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PREFAZIONE 



Fu mia cura di raccogliere in queste pagine 
tutto ciò che l'esperienza antica e U ricereke 
dei moderni dimostrarono essere veramente 
utile ed efficace in terapia oculare; lasciando 
da parte, o accennando appena, quei metodi 
curativi, che ormai ìian fatto il loro tempo, 
dopo aver goduto per un lungo periodo d'anni 
d'un favore immeritato; e molti di quei pro- 
dotti, che, dalla chimica industriale, passano 
oggi trionfalmente nel campo della medicina, 
suscitandovi entusiasmi effimeri, dovuti ben 
piit a una pubblicità chiassosa, che al loro 
valore effettivo. 

Il libro è dedicato particolarmente ai medici 
1 generici, i quali, come avviene per esempio 



fielk cotidolU, sOH costretti a curare uh gri 
numero di malattie deltocckiù, 7nassÌ7nc quelle 
esterne, e perciò kan bisogno più che 
d'avere a portata di mano una guida fedele 
e coscienziosa : a tal fine trattai con maggior 
diffusione la cura delle affezioni delle pal- 
pebre, della congiuntiva, della cornea e del- 
/■iride, che son ti-a le piti comuni. Con ciò 
non s'esclude che il libra non possa riuscir 
utile anche agli specialisti, ai quali spesso fa 
comodo d'aver subito sott'occhio una formala 
dimenticata, o di risolvere un dubbio circa la 
dose d'un dato rimedio: cose queste, che nes- 
suno giurerebbe d'aver impresse indelebilmente 
nella memoria, soprattutto ai nostri giorni in 
cui, per ogni malattia, i messi terapeutici son 
tanti che quasi non s'arriva piti a contarli. 

Giudicai piit, opportuno e più pratico il se- 
.guire, nella trattazione dei vari argomenti, 
tardine alfabetico, come già fecero parecchi 
anni or sono il Landolt e il Gyga.v, quan- 
tunque con tutt' altro indirizzo; giacche il for- 
mulario ha da essere un libro che risponda 
prontamente, quasi all' improvviso, alle do~ 
mande mentali del medico; un libro, insomma, 
in cui [indice e il testo sian tult'uno, e cke 
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non faccia perdere un minuto di tempo : per 
la stessa ragione^ tralasciai le indicazioni 
bibliografiche^ le quali, in questo genere di 
lavori^ finiscono per ingombrare colla loro ab- 
bondanza la parte espositiva^ e sviano inutil- 
ìnente V attenzione del lettore. 

Ho fiducia che questo piccolo manuale verrà 
accolto favorevolmente dai colleghi, ai quali 
voglio dire, per ultimo, che ben pochi sono i 
rimedi o i metodi qui esposti ch'io non abbia 
sperimentati nella mia pratica giornaliera, o 
veduti sperimentare nelle cliniche nostre e in 
quelle straniere: la qual cosa mi preme di 
dichiarare, unicamente per togliere il sospetto 
che il lavoro minuto e gravoso di compilazione 
abbia sopraffatto quello personale di critica e 
di controllo, il quale, benché non debba appa- 
rire, tuttavia fa capolino tra le righe, ìiè può 
sfuggire air attenzione degli studiosi, 

rirenzej novembre del iqoó. 



Dott. Edmondo Trombetta. 
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Formulario d'oculistica 



1. Abrina. — Principio attivo dcìYAbrus 
precatorius. — Cfr. Jequirity. 

2. Accomodazione (Paresi e paralisi della). 

— È il risultato della paresi o della paralisi 
del muscolo ciliare, che è innervato dall'oca- 
lomotore comune. E ordinariamente accompa- 
gnata da midriasi, e la si riconosce dalla di- 
minuzione d'ampiezza accomodativa. Indagarne 
le cause, che, oltre all'instillazionc d'un ciclo- 
pegico (atropina, duboisina, ecc.), possono es- 
sere gli slati di deperimento organico, la sifì- 
lide, l'influenza, il diabete, il reumatismo, le 
affezioni cerebrali, i traumatismi, le intossica- 
zioni (paralisi post-difterica). 

Cura etiologica : trattamento specifico nella 

Trombei^ta, Formulario d'oculistica' 1 



simide: regime ricosUtucnic, i tonici, e in ispecil 
la stricnina, nelle forme di deperimento e nelli 
paralisi post-difterica: salicilato di sodio, saloli 
per uso interno e frizioni pcrioculari con pomati 
di veratrina nelle forme reumatiche: riposi 
oculare assoluto e applicazioni locali freddi 
nella paralisi traumatica. In tutti i casi, è util 
l'azione dei miotici e quella dell'elettricità; 

a) Miotici. Eserina, pilocarpina o arecolim 
in institlazioni nel sacco congiuntivale, limitari 
done l'uso durante il lavoro oculare (Landolt) 
l'azione dell'eserina e molto più energica e prò 
duce talvolta iiritazione congiuntivale: 



Solfalo neutro 
Acqua distilla! 

Per collirio. 

Oppurt : 



bollita 



Per collirio. 

(Si setolerà l'eserina nell'etere, si mcsc<j 
coH'olio, e si riscaldi a 45° a bagno-maria fij 
all'evaporazione dell'etere). 



Nitrato di pì|r»carpina 
Acqua distillata bollita . 



Broniidrato d'arecolina . . gr. o.io 
Acqua distillata bollita . , „ io 

Per collirio. 

E utile alternare 1' instilla?,ione di questi tre 
miotici. Nel caso di paralisi dì data antica, o 
quando i miotici non son tollerati, prescrivere 
lenii con-oesse, le quali adattino l'occhio alle 
necessarie distan;;e dì lavoro. 

b) Elettricità. Uso alternato locale della 
corrente faradica e di quella galvanica. 

Accomodazione (Spasmo della). — È 

dovuto per lo più all'applicaziojie prolungata 
in lavori minuti, specialmente quando si tratta 
d'individui giovani, di debole costituzione o af- 
fetti da un'ametropia. Determinare csatlamente 
stato di refrazione oculare, badando soprat- 
tutto a un'eventuale miopia da spasmo O ad una 
ipermctropia sopracorretta da sforzi accomoda- 
tivi. Instillare un cicloplcgicu, preferibilmente 
.l'atropina; prescrivere lenti correttive adattcì 
rinvigorire le condizioni di nutrizione generale. 
Vinto lo spasmo, si diraderanno le instillazioni 
^'atropina e si permetterà d'attendere modera- 



tamente al lavoro, durante il quale ÌI paziente 
dovrà fai- uso di deboli lenti convesse, che si 
sostituiscono agli sforzi d'accomodazione. 

4. Acido borico. — Cristalli in pagliuzze 
bianche, madreperlacee, leggerissime, inodore, 
solubili lentamente in jo parti d'acqua a 15" e 
istantaneamente in ^,; parti d'acqua bollente. 
Non è né caustico né irritante. Il suo potere 
antisettico è debole: la soluzione al 4*'/o è in- 
sufficiente a uccidere i microrganismi, ma im- 
pedisce lo sviluppo d'alcune specie (per esempio 
gli stafilococchi piogeni) e !a produziunc di 
lossialbumine e di ptomaine da parte di molti 
batteri. 

Indicazioni e modo d'usarlo. Irrigazioni del 
sacco congiuntivale nelle congiuntiviti con se- 
crcHOne moderata, e sia prima che dopo gli 
atti operativi sul bulbo. Nella congiuntivite 
granulosa, si sparge sotto forma di polvere 
sulla mucosa e si stropiccia sui noduli traco- 
matosi (PedrazzoU). 

Dosi. Soluzione del 3-4 "lo- La soluzione del 
40/0 dev'essere riscaldala nella stagione fredda, 
giacché lascia depositare una parte di cristalli. 

5. Acido citrico, — Cristalli fini, di sa- 
pore fresco e acidissimo, solubili nel loro peso 



— 5 — 

d'acqua e nell'alcool. Messo a contatto delle 
mucose, vi produce un'anemia spiccatissima. 

Indicazioni e uso. Nelle congiuntiviti pseudo- 
membranose (Fieuzal), toccando la congiuntiva 
con un batuffolo di cotone idrofilo imbevuto di 
succo di limone o d'una soluzione d'acido ci- 
trico; e come trattamento profilattico della 
oftalmia purulenta dei neonati (Pinard). 

Dosi. Soluzione al 5 "lo. 

ò. Acido cromico. — Aghi di color bruno- 
violetto, solubilissimi nell'acqua, Coll'alcooi 
anidro e glicerina dà miscele injiammabili o 
esplosive. In soluzioni diluite è astringente; in 
soluzioni concentrale è caustico e anche cor- 
rosivo, a cagione del suo forte potere ossidante. 

Indicazioni e modo di usarlo. Congiunlivite 
granulosa (azione incerta) ed epitelioma delle 
palpebre (Darier) ; in quest'ultimo caso, per 
mezzo di toccamenti alternali con quelli di bleu 
di metilene. 

Dosi. Soluzione del 5 "/o- 

7. Acido fenico. — Cfr. Fenolo. 

8. Acido lattico. — Liquido sciropposo, 
ìncoloro e inodoro, solubile in ogni proporzione 
nell'acqua, nell'alcool e nella glicerina. Sulle 



— f, — 

mucose e mollo caustico per i tessuti malati 
(ulcerazioni, granulazioni), mentre non offende. 
che in modo molto superficiale i tessuti sani. ' 

Indicazioni e modo d'usarlo. Nella dacrioci- 
stile, per irrigazioni: nelle ulcere corneali, per ' 
mezzo di toccamenti con un baluffolo di cotone ■ 
fissalo sopra uno stiletto (di pratica ancor molto 
limitata). 

Dosi. Per irrigazioni, la soluzione de! 5 "/<> ! 
per toccamenti sulle ulceri;, acquu e acido lat- 
tico a parti eguali : 

Acido lattico . . . gr. 20-30 

Acqua bollita . - . „ 30 ' 

Si fa un solo toccamente, in modo da Otte- , 
nere sulla superfìcie ulcerata una crosticìna | 

bianchiccia, che si stacca dopo tre-quailro 1 

9. Acido OBmico. — Prismi regolari, fu- 
sibili a ijo", d'odore forte e piccante. Macchia 
di nero !a pelle e la biancheria. Molto irritante | 
e tossico, È raccomandato dall'Ohlemann contro 
la tsevialgìa dei Irigeminn, in quei casi in cui 
l'antipirìna, l'aspirina e il solfato di chinino soa 
riusciti inefficaci. 

Dosi. Gr. 0,005 '" iniezioni ipodermiche (In 
Italia non lo si usa aifatto). 



[o. Acido picrico. — Cristalli di color 
giallo, solubili in 8ó parti d'acqua fredda (vale 
a dire: [[.60 p, 1000), più solubili nell'alcool 
e nell'etere, Ila un'azione analgesica nelle scot- 
tature e un'azione cheraloplastica (ossia stimo- 
lante la proliferazione cellulare) in certe der- 
matosi torpide : donde la sua indicazione in 
le affezioni dei margini palpebrali (blefa- 
rite eczematosa e impetiginosa). K utile il sa- 
pere che la colorazione gialla della pelle da 
esso prodotta si può fare sparire colle soiu- 
sature di benzoato di soda, di carbonato 
di litina e di borace. 

Modo d'usarlo e dosi. Dopo aver rammollito 
staccato le croste della blefarite, e sgras- 
sato l'orlo ciliare, vi si passa due volte di 
sèguito un batuffolo di cotone imbevuto d'una 
soluzione acquosa alI'S-io p. umo (Isidori e 
Fage). 

. — Acoina C. Alchilossifemlguanidina. — 
Polvere inodora, bianca, cristallina, facilmente 
lolubile nell'alcool ; nell'acqua a 17" si scioglie 
iella proporzione del ó^/o. Ila la medesima 
aione delia cocaina senza gl'inconvenienti dì 
(uest'uhima, e viene usata in special modo per 
opprimere il dolore delie iniezioni sotto-con- 
Hiuntivali di preparati di mercurio e di cloruro 



di sodio. Ecco le formule proposte dal Darier 
e dall'Elievant : 

Acoina C gr. o,0O5'O,oi 

Siero fisiologico sterilizzato cent, cub. i 



Acoina C gr. 0,005 

Clorìdrato dJ cocaina .... „ 0,01 
Siero fisiologico sterilizzato cent cub. i 

Per iniezioni sotto congiuntivali (A questa 
soluzione s'associa quella di cianuro di mer- 
curio all'i p. jooo, o di sublimato all'i p. 5000). 

Però, dalle osservazioni dello Scrini e del 
Bourdeaux, risulterebbe che l'acoìna dà un pre- 
cipitato in presenza del cloruro di sodio, e che 
la sua proprietà anestetica è molto dubbia. 

12. Acqua clorata. — Deve al cloro le shc 

proprietà disinfettanti. Poco usata in oculistica. 
Diluita in 10-20 parti d'acqua, fu raccomandata 
da qualche autore nella congiuntivite puritlenla, 

13. Acqua ossigenata. — Perossido d'idro- 
geno. Liquido incaloro, di consistenza scirop- 
posa, ordinariamente acidificato coli' aggiunta 
d'un acido forte in quantità minima per assi- 
curarne la conservazione. Contiene da 2 a 15 
volumi d'ossig-cno, che essa cede mollo facil- 



mente. In contatto della fibrina, si decompone 
in acqua e in ossigeno nascente: coagula le 
sostanze albuminoidi sviluppando una schiuma 
resistente, È un microbicida pronto ed energico. 
Dev essere conservata al riparo dall'aria e dalla 
luce. 

Indicazioni. Cheratite con tendenza ulcera- 
tiva e infiltrazioni purulente della cornea (in 
iniezioni sottocongiuntivali): blefarite ciliare ul- 
cerosa, dacriocistite cronica ribelle (in irriga- 
zioni o in lozioni). 

Dosi. Soluzioni dal ^ al lo^/o in acqua bol- 
lita. 

14. Acromatopsia. — Cecità per i colori. 
Può essere parziale o totale, congenita o ac- 
quisita: in quest'ultimo caso, sospettare l'esi- 
stenza d'un'ambliopia alcoolico-nicoiinica e ri- 
volgere ad essa il trattamento curativo. Nella 
forma congenita, nessuna cura è efficace. Nel- 
l'acromatopsia parziale, qualche autore racco- 

ida l'uso d'occhiali con vetri rossi (rosso di 
fucsina), i quali rendono più spiccata la diffe- 
renza fra il rosso e il verde. 

15. Actolo. — Lattala d'argento. Polvere 
l^ianca, alterabile alla luce, solubile in 15 volte 

suo peso d'acqua, E un buon antisettico, sue- 



iodio. Polvere verde-grigiastra, insipida, con 
leggiero odore di catrame; insolubile nei co- 
muni dissolventi; dà emuSsionì stabili in una 
miscela a parti eguali dì glicerina e d'acqua; 
si può incorporare nella vaselina e nella lano- 
lina. La sua a^^ione anlìsetlica è dovuta al iodio, 
quella essiccante al bismuto. 

/nrficaziom. Blefarite ciliare, congiuntivite mu- 
copurulenta e flittenulare, cheratite dendritica, 
ulcera serpiginosa della cornea. Secondo il 
Bonivento, sarebbe un ottimo succedaneo del 
iodoformio nelle ferite della cornea, e la sua 
applicazione precoce farebbe risparmiare il taglio 
del Saemisch. 

Usa e dosi. S'adopera la polvere, e la vaselina 
all'airolo : 



m, f. pomata. (Se serve per frizioni sull'orio 
ciliare, aggiungere gr. 5 di lanolina). 



19. Albinismo irideo. — Coincide general- 
mente colla depigmentazione della pelle, del 
capelli, delle sopracciglia, delle ciglia e della 
coroide. E accompagnato da notevole fotofobia. 
Prescrizione di lenti neutre affumicate. 



20. Alcool. — \'icne usato come dtsinfiettaDtc 
delle mani (Schaff», Mikulicz) e degli stru- 
mcDti chirurgici. 

2 1 . Aliplna. — Cloridrzlo di benzoS-Ulrame- 
tildiamino-etìldimelilc^trbinoto primario. Sostanza 
cristallizzata, non igroscopica e solubilissima 
nell'acqua. È un anesUticù locale di polerc 
uguale, se non superiore, a quello della i:ocaina. 
sulla quale avrebbe il vantaggio d'esser mcao 
tossica e di non produrre ne midria^i, né vaso- 
costrizione, né disturbi accomodaiivi. 

Indicazioni. Quelle stesse della cocaina. 

Dosi. Dopo l'in stillazione ripetuta d'alcune 
gocce d'un collirio al 0,25 "/o, si constata sempre 
una diminuzione di sensibilità sulla cornea : alla 
concentrazione del u,o5 "/o, il riflesso corneale 
e abolito. 1 colliri aIl'1-3 "/■, anestetizzano com- 
pletamente la cornea in 60-75 secondi, e l'ane- 
stesia dura circa 10 minuti. 

■2. AUi}me. — Solfalo doffio <€ allumina e 
di /loiaSa. Grossi cristalli incolori, trasparenti, 
di sapore astringente, solubili in 10,50 d'acqua 
fircdda, io 3,50 dì glìccnaa, e insolubili nel- 
l'alcool. £ un astringente d'uso molto limitato 
in oculistica. 

/m/ico^ràni. Congiuntivite follicolare, e ultime 
fasi della congiuntivite muco-purulenta. 



Modo d'usarla e dosi. Ordinariamente si tocca 
la congiuntiva con un cristallo ben liscio d'al- 
lume (congiuntivite follicolare); oppure s'usa il 
collirio air i "/•, (congiunliviie muco-purulenta, 
quand'è terminato il periodo acuto): 

Allume gr. 0,10 

Acqua distillata bollita , , „ io 

Per collirio. Due instillazioni il ^orno (a-^ 
gocce). 

33. Ambliopia alcoolico -nicotinica. ~ Neu- 
ritc relrobulbare da intossicazione per alcool o' 
per tabacco. Lo scotoma centrale y forma el- 
littica per il rosso e per il verde 6 caratteri- 
stico di quest'affezione. 

Cura. Astensione graduc 

liei e del tabacco. Regimi 

e qualche lassativo. Ioduro e 

Ioduro di sodio . . . 

Acqua distillata . , . 

{Un cucchiaio da tavola 

giorni per mese). 

H bromuro di potassio in dosi progressive (da 

gr. T a gr. opro die) dà risultati anche migliori 

e più rapidi: 

Bromuro di potassio gr. lo-ao 

Acqua distillata cent, cub. ao 

Sciroppo 1" 



la/e dall'uso degli alcoo- 
ricostituente, tonici,' 
di sodio (Saraclsohn): 



ogni pasto, venti 



(Ogni cucchiaio da tavola contiene g. 0,50 o 
gr. i di bromuro). 

Iniezioni ipodermiche di stricnina : 

Solfato neutcci di stricnina , gr. 0,02 
Acqua distillata sterilizzata . „ 20 

Iniettarne gradualmente da 1 a 5 cent. cub. 
nelle 24 ore (1-3 cent. cub. per volta), di pre- 
ferenza alla tempia. 

]1 Bajardi consiglia come molto efficaci le 
ttislillazioni congiuntivali di nitrato di stricr 
in soluzione del a °/c,. 

Se v' è paresi accomodativa, instìliazioni di 
escrina o di pilocarpina e prescrizione di lenti 
convesse {2-1 D.). 

Elettricità: correnti continue (2-5 milliam- 
pères) in sedute brevi, per 20-30 giorni, appli- 
cando gli elettrodi alle tempie. 



24. Ambliopia congenita. — Se 

lare, esisieordinariamente strabismo divergente; 
se binoculare, la diminuzione d'acutezza visiva 
non è, di solito, considerevole, ma s'associa Ìl 
nistagmo. 

Cura. Correzione dei vizi di rcfrazionc (in 
specie dell'astigmatismo) e dello strabismo fun- 
ùonale: esercizi metodici di lettura, o di rico- 
noscimento di segni di prova, coll'occhìo am- 



I 
I 



bliopico, ripetuti due o tre volte il giorn 
dieci minuti; esercizi stereoscopici per ottenài 
prima la diplopia e poi la fusione delle ii 
gini (Cfr. Strabismo funzionale). 



25. Ambliopia da difetto d'uso fex anopH^ 

— O dipende da un'alterazione congenita t 
sistema ottico, oppure è consecutiva allo a 
bismo, a una macchia corneale, a una catÀ 
ratta, ecc. La vistone centrale (fovealc) è scmpri 
più o meno abbassata, mentre la visione pei 
fcrica e il senso cromatico si cunserrano spes 
normali. 

Cura. Correzione del vÌeìo di refrazione^ 
dello strabismo; tatuaggio o iridectomia ottici 
nelle macchie corneali centrali ; esercìii sterw 
scopici e di lettura come ncll'ambliopia 
nita; educazione graduale della funzione visivi 
negli operati di cataratta congenita, associandql 
prima !e immagini cerebrali lattiti alle visiv<^ 
e poi aopprimendo a grado a grado le prlm 
(Trombetta). 



26. Ambliopia isterica e istero-traui 

tismo. — L'ambiiopia isterica, che può esserfl 
COBI grave da finire in amaurosi, \ 
una parte della sindrome dell' is 
sovente anestesia corneale, acromatopsia. 



stringimento del campo visivo, inversione dei 
colori alle prove perimetriche (secondo alcuni 
autori, patognomonica). L' iatero-iraumatismo 
oculare è una manifestazione occasionale dcl- 
l'isterismo provocato da uno sckock nervoso ; 
tale è almeno l'opinione del Ctiarcot. Anche 
qui l'ambliopia i; più o meno grave, ma il sin- 
tomo più carallcnslico è il restringimentn con- 
centrico del campo visivo. 

La cura va diretta essenzialmente contro la 
nevrosi e sarà perciò generale. 1 migliori risul- 
tati s'ottengono coiralternare i vari mc/.zi te- 
rapeutici : elettroterapia, metalloterapia, bro- 
muri, e sopralQtto la suggestione ipnotica. 

27. Ambliopia riflessa. — Dipendendo essa 
non di rado da lesioni o da irritazioni delle 
diverse branche del trigemino, dei nervi aopra 
e sotto-orbitari e dei dentari, come pure dalla 
presenza di vermi intestinali, csploi-arc in ogni 
caso le cavità nasali (polipi), la regione orbi- 
taria, i denti (carie), e sorvegliare le evacua- 
zioni intestinali per instituirc la cura opportuna. 



18. Anchiloblefaro. — Aderenza f 
estesa e completa dei margini cilìar 
■pcbrc fra di loro. Cura chirurgica. 

TnouaKTTA, F"i-iiiiilnri" ifMiiìàtiai. 



29- Anestesia e anestetici. — All'anesiesia 
generale (cloro(ormicaì non si ricorre dagli 
oculisti se non quando si traili d'uperaziuni 
lunghe o dolorose (asportazione d'epiieliomi 
piuttosto estesi, exenleralio orbitile, blefaropla- 
stiche, irideclomia nei casi di glaucoma acuto 
con intensi dolori}, o allorché si tratti d'ope- 
rare bambini, alienati di mente o individui in- 
docili e sensibilissimi. In tutti gli altri casi, si 
ricorre all'anestesia locale per mezzo della co- 
caina, della tropacocaina, dell'eucaina, dell'olo- 
caìna, dell'acoina, della stovaina, dell'anestesina. 
(Cfr. queste voci). 

30 Anestesina. ^ Etere etilico dell' acido 
p-,wiidobenzoico. Polvere bianca , insipida e 
inodora, poco solubile nell'acqua fredda, più 
solubile nell'acqua calda, solubilissima nell'al- 
cool, etere, cloroformio, grassi, olii, e si può 
incorporare in tutte le specie di pomate senza 
che si decomponga. È un succedaneo della co- 
Celina, sperimentato con buon esito in Germania 
e in Austria. S'usa più comunemente in pomata: 

Anestesina gr. io 

Lanolina ,75 

Olio d'oliva sterilizzato ... ,,15 

Introdurne una piccola quantità nel sacco con- 
piuntivale e far seguire un leggiero massaggio. 
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31, Aniodolo. — Soluzione in glicerina di 
trimctanal combinato con una sostanza della 
serie alliiìca. Potentissimo antisetlico che il 
Pinard adoperò come mezzo profilattico della 
oftalmia purulenta dei neonati (soluz. r p. 4000). 
Poco usato e non esente da pericoli. 

52. Anisometropia. ~ Refraiione ineguale 
nei due occhi {Esempi: un occhio é emme- 
trope e l'altro miope, o ipermetrope o astigma- 
tico; oppure entrambi gli occhi sono affetti da 
ametropia, ma di specie diversa; o, infine, son 
affetti dalla stessa ametropia, ma non di grado 
uguale). Nell'anisomeiropia si posson dare tre 
casi: 

a) Esisle la visione binoculare. Ciò avviene 
ordinariamente quando la differenza di refra- 
zione fra i due occhi è molto leggiera; e allora, 
benché la nitidezza e la grandezza delle imma- 
gini siano disuguali nei due occhi, tuttavia le 
immagini si fondono, risultandone un'immagine 
ancora abbastanza distinta. In questo caso, se 
la visione è discretamente buona alle varie di- 
stanze e non v'ha asienopia, le lenti correttive 
' non son necessarie. Se, invece, vi son sintomi 
I d'astcnopia (astigmatismo iperme(ropico), sarà 
' opportuno prescrivere le lenti per ìa visione 
da vicino, ricordando però che la correzione 
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esatta della differenza di grado della stessa 
ametropia nei due cicchi non è quasi mai pos- 
sibile, e che, nelle forme leggiere d'anisomc- 
tropia di qualsiasi specie, il paziente preferirà 
sempre una correzione uguale in entrambi gli 
occhi. Supponendo, per esempio, che l'occhio 
destro sìa emmetrope e il sinistro ipermetrope 
di 2D., la correzione teorica consistente in un 
vetro piano a destra e in una lente sfero-con- 
vessa dì 2 D. a sinistra sarà mal tollerala; 
mentre il paziente accetterà volentieri la lente 
sfero-convessa di r D. in entrambi gii occhi. 
Insomma, nella maggior parie dei casi, bisogna 
lasciarsi guidare più dalla tolleranza individuale 
che dai risultali dell'esame; ne si posson dare 
in proposito delle regole fisse. 

bj La visione si compie alternalamenle coi 
due occhi. Se non v'è astenopia, il paziente non 
penserà neppure di richiedere lenti correttive, 
giacche egli sostituisce alla visione binoculare 
la visione alternante, coi vantaggio di non far 
alcuno sforzo né col muscolo ciliare né coi 
retti interni. Se. invece, v'ha astenopia, sarà 
anche qui da consigliarsi la prescrizione della 
stessa lente per entrambi gli occhi. Per cs. : 
se entrambi gli occhi sono ìpermciropi {o af- 
fetti da astigmatismo ipermetropico composto), 
si prescriveranno lenti sfcro-convessc (o sfero- 
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convesse associate a sfero-cilindri convessi) 
corrispondenti al grado d'ameiropia dell'occhio 

ipermetrope; nel qua! caso, quest'ultimo 
servirà per la visione a distanza e l'altro per 
ì visione da vicino. Se entrambi gli occhi son 
miopi, ma di grado diverso, si prescriveranno 
lenti sfero-concave che corrispondano al grado 
d'ametropia dell'occhio meno miope (visione a 
distanza). 

e) Uno dei due occhi è escluso permanente- 
vtente dalla visione. In questo caso ci si deve 
contentare della sola correzione dell'occhio mi- 
gliore, per la visione da vicino o per la vi- 
sione da lontano, qualora l'ambliopia da difetto 
d'uso non sia suscettibile di cura (Cfr. N. 25). 

ìj. Antipirina. — E efficacissima contro gli 
intensi dolori della tenonite, dell' irite. dell' indo- 
ciclite ; e, secondo il Panas, darebbe pure buoni 
risultati nelle atrofie ottiche. Non ai dimentichi 
d'esaminare lo stato dei reni durante la cura 
prolungata cotl'antipirina, giacche la presenza 
Jell'alhutniiia nelle orine ne costituisce una con- 
troindicazione. Meglio è prescriverla in ostie e 
a dosi frazionate, associandola al bicarbonato 
i soda: 

Antipirina . gr, 0,50 



Per una dose. — Non supei-are i 
giorno. 

Volendo ottenere un effetto più prontOj 
correre alle iniezioni ipodermiche: 

Antipirina BT- i' 

Cloridrato di cocaina ... „ < 
Acqua disdllaia bollita . . ,,21 

Ogni siringa del Pravaz contiene gì 
antipirina. 



34. Antisepsi e asepsi. — Le norme d'aati- 
sepsi e d'asepsi seguite in oculistica son quelle 
stesse che s'osservano in chirurgia generale. 
a) Preparaiioue degli strumenti e degli og- 
getti di medicatura. 1 ferri non taglienti do- 
vranno esser bollili in una soluzione di carbo- 
naio di soda all'i "/a, risciacquati nell'acqua 
sterilizzata e poi tenuti in una soluzione pure 
sterilizzata di cloruro di sodio (i "lo), oppure 
asciugati e avvolti in garza sterilizzata: quelli 
taglienti, van puliti con ogni cura, immersi nel- 
l'acqua bollente per un minuto, poi passati al- 
l'alcool e finalmente in una soluzione Bieriliz- 
zata di cloruro di sodio; oppure s'asciugano 
e si tengono avvolti nella garza sterilizzata. Gli 
spilli disinfettati si conservano nell'alcool as- 
soluto. Tutti gli oggetti di medicatura saranno 



soitoposti all'azione del vapore (i iC-iao") nel- 
l'autoclave per mezz'ora (ClV. Colliri). 

b) Disinfezione delle mani dell'operatore. Si 
lavano e si stropicciano accuratamente (spaz- 
zola, acqua calda e sapone potassico) e poi si 
immergono per alcuni minuti, prima nell'alcool, 
poi in una soluiione di sublimato (i p. ;oo). 
Si asciugano con un tovagliolo sterilizzato, op- 
pure si tengono in guanti di lana sterilizzata, 
da togliersi soltanto al momento d'operare. 

e) Preparazione del paziente. La vigilia del- 
ropera?ione, il paziente prenderà un leorgiern 
purgante e farà un bagno generale. Trattan- 
dosi d'operazione di cataratta o d'estrazione 
del cristallino per miopia elevata, abrasione 
delle sopracciglia e delle ciglia, frizioni sui mar- 
gini palpebrali, con un batuffolo di cotone im- 
bevuto d'una soluzione di sublimato all'i p.aooo, 
medicatura antisellka durante la notte sull'oc- 
chio da operare. Il mattino dell'operazione, ap- 
plicazione d^un clistere; un'ora prima dell'atto 
operativo, pulizia della regione orbitale con 
spazzolino, sapone e soluzione di sublimato al- 
l'i p. looo; lavatura accuratissima del sacco 
congiuntivale con una soluzione di sublimato 
all' [ p. 5000 ; poi , instillazione di qualche 
goccia d'una soluzione di formolo all'i "/od (Va- 
lude), e medicatura asettica (coionejC fascia sie- 
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ilizzati) da togliersi soltanto al 
iperare. Durante l'operazione, lavature coaiH» 
Inzione fisiologica di cloruro di sodio bollita. 






F 

^1 35. ArecoUna. — Alcaloide estratto dalla noce 

^M d'Arcca (A reca calechu), che ha azione miotica. 

^È Indicazioni. Glaucoma, in cui questa sostanza 

H riesce talvolta a produrre la miosì, quando la 

H pupilla non si restringe coll'eserina. 

H Modo d'itsarla e dosi. S'adopera il bromidrato 

I d'arecoUna in soluzione dell'i "/u in collirio. 

I ì6. Argentamina. - Soluzione di cloruro, 

p di fosfato o anche di nitrato d'argento nell'e- 

tilene-diamina. Ha le stesse proprietà astrtn" 
genti dei nitrato d'argento, ma non coagula gli 
albuminoidi. S'era creduto che agisse più pro- 
fondamente nei tessuti che il nìtraio d'argento 
e perciò la si era impiegata nelle congiuntiviti 
purulente, in ispecìe nella blenorragica ; ma, 
alla prova dei faiti, si mostrò inferiore al ni- 
trato. Potrebbe essere utilmente adoperata nelle 
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ocisiiti e nelle congiuntivi! 
meno gravi e con secrezioi 



muco-puru- 
modcraia, 



giacché non le si può negare un potere batte- 



I energico; senza dire che 
■none sulla congiuntiva e molto 
4i quella del nitrato d'argento. 



applica- 
iieno dolorosa 
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Dosi. La soluzione naturale di questa so- 
stanza equivale a oiia ^crtu/ione di nitrato di 
argento al io "/o; diluendola in io parti d'acqua. 
si ha una soluzione equivalente a quella di ni- 
trato d'argento all'i Wo, che è d'uso più comune. 

37. Argento. — Cfr. Actolo, Argentamina, 
Argirolo, Argonina, Ittargano.Itrolo.Largina, 
Nitrato d'argento, ProtargoÌo,Tachiolo. 

38. Argirolo. — E un composto d'argento e 
d'una sostanza organica (peptonc o caseina), il 
quale contiene il 30 "jo d'argento metallico, vale 
,a dire la proporzione più elevata che finora si 

riconosciuta in simili prodotti. So.slaiiza 
Amorfa, di color bruno nerastro, solubile nel 
suo peso d'acqua. Ila le slesse pioprietà e le 
stesse indicazioni del nitrato d'argenla: ma es- 
sendo molto meno irritante, lo si puù usare 
in dose maggiore, tanto più che non ha to 
.svantaggio d'annerire la congiuntiva, come 
fanno il nitrato d'argento e il protargulo. 

sa e dosi. Lavatura della congiuntiva con 
soluzioni del 5-^0 "/o- 

39. Argonina. — Caseinato d'argento. Pos- 
licde le stesse proprietà battericide del nitrato 
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cui \li gocce contengono i milligr. d'arseni 
di soda. Da X a XXX gocce a ogni pasto, 

N.B. Per evitare l'intolleranza, gli arseni- 
cati devon essere dati a periodi di 20 giorni, 
separati da intervalli di 10 giorni in principio 
della cura, e da intervalli di 15-20 giorni quando 
la cuia si prolunga. 
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. Asepsi. — CA'. Antisepsi e asepsi.j 



43. Aspirina. — Acido acetilsalicilico. Agliì 
bianchi di sapore acidulo, solubili nell'alcool e 
nell'etere, poco solubili nell'acqua (1 ",'0 a j?"). 
Non produce gli effeiti spiacevoli del salicilato 
di soda (ronzio nelle orecchie, intolleranza ga- 
strica, anoressia), perche, non trasformandosi 
in contatto del succo gastrico, passa integra 
nell'intestino, dove ì succhi la dissociano met- 
tendo in libertà l'acido salicilico. 

Indicazioni. Affezioni oculari a fondo reuma- 
tico, o molto dolorose (alcune congiuntiviti, 
iritc acuta, irido-ciclite grave e nevralgia del 
trigemino). 

Uso e dosi. La si dà per uso interno a do&i 
frazionale di gr. 0,50 in ostia, senza sorpassare 
■ ;-5 gr. il giorno; oppure in soluzione alcoo- 
lizzata : 



Aspirina . . . 
Alcool a 80° . 
Acqua distillata 

Ud cucchiaio da 



gr. 4-6 
. q. b, per 



44. Astenopta. — È l'espressione della fatica 
del muscolo ciliare o dei muscoli oculari cstrin- 
. Si puu presentare sotto Ire forme (acco- 
modativa, muscolare e nervosal, i cui sintomi 
nuni sono: cefalea, senso molesto di peso 
ì occhi, offuscamento della vista nella let- 
ao nei lavori minuti; vertigine, nausea, dis- 
pepsia, ecc. 

a) Aslenopia accomodativa. È dovuta agli 
sforzi e all'affaticamento del muscolo ciliare in 

.occhi amctropici, in cui il vizio di refrazione 
statica (miopia, ipermctropia, astigmatismo) o 
i refrazione dinamica (presbiopia) non è cor- 
retto, oppure è corretto imperfettamente. 

La cura consisterà, dunque, nella prescrizione 
di lenti correttive adatte e nel riposo oculare. 

b) Astenopia muscolare. È dovuta a uno 
squilibrio nell'apparecchio motore dei globi 
Dcuiarì (Cfr, Eteroforia), ed è per lo più Ic- 

a a vizi di refrazione statica, per esempio 
L miopia d'alto gzado, in cui, a motivo del- 
'eccfissiva vicinanza del punto remoto, si rende 
pdispcnsabile una convergenza esagerata. 
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Anche qui la cufa consìsterà nell'esatta ed 
rezionc dell'amelropia, non di rado con lei 
decentrale. : 

cj Astenopia nevosa, ttevrasleniea o rifle^ 
È molto probabilmente dovuta a un dìsturi 
funzionale della retina (anestesia o ìperestcsU 
oppure a diminuita tonicità del muscolo i 
tiare. 

Si cura col riposo oculare, con u 
costituente e con quei mezzi che s 
ticolarmente indicati a combattere la 
principale (nevrosi). 



in regim&J 
3on più pa 
la malati 



4;. Astigmatismo irregolare. — In ques 

forma d'astigmatismo, dovuta per lo più a mij 
chic corneali o a lesioni degli altri mezzi | 
frangenti, i diversi punti d'un medesimo mei 
diano corneale o leniìcolare sono disugualmei 
refrangenli. La lettura è sovente impossibi 
oppure si compie a stento a una distanza p 
eolissima, precisamente come avviene negU ^ 
bliopici, 

Non si riesce mai a correggerlo compie 
mente. 

Prescrizione di lenti opache munite di li 
o di fessura stenopeica. Iridectomia o iri 
tomia poco estesa nelle zone corneali meno 
regolari. 
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. Astigmatismo regolare- — Vizio di re- 
frazione slalica, in cui i raggi paralleli, che ca- 
dono sull'occhio, non s' incontrano in alcun 
punto in uno stesso fuoco: la qual cosa di- 
pende dall'ineguaglianza o dall'irregolarità dei 
vari meridiani principali della cornea (o del 
cristallino). La visione degli astigmatici è con- 
fusa a tutte le distanze. 

L'astigmatismo semplice (uno dei meridiani 
l emmetrope e l'altro miope o ipermetrope) si 
corregge con lenti cilindriche negative o posi- 
tive, ricordando che esse agiscono come lenti 
I sfero-concave o sfero-convesse soltanto nel piano 
perpendicolare al loro asse. (Per esem/'io : trat- 
I tandosi d'un astigmatismo miopico semplice, 
l in cui il meridiano miope sìa il verticale, pre- 
I scrivere la lente cilindrica negativa, che corri- 
a sponde al grado di miopia del detto meridiano, 
I Hd asse orizzontale). 

Nell'astigmatismo composto (entrambi i me- 
Lrìdiani principali miopi o ipermetropi, ma di 
ft^ado diverso), si prescriverà un'associazione 
Bsfero~cilindrica, ossia una lente sferica e un ci- 
Bllndro [Per esempio : dato il caso d'un astìgma- 
Btismo miopico composto in cui il meridiano 
perticale sia miope di 4D e il meridiano ori«- 
ontale miope di jD, la correzione consisterà 
telU prescrizione d'una lente sfero-concava di 
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aD, che corregge la miopia totale, assocUq 
un cilindro concavo di 2D ad asse or 
che corregge l'eccesso residuale di miopia a 
carico del meridiano verticale). 

Nell'astigmatismo misto l'uno dei meridiani 
principali miope e l'alliu ipermetrope), la cor- 
rezione consiste in un'associazione bicilindrica 
(Per esempio : supponendo che il meridiano ver- 
ticale della cornea sia miope di aD e l'orizzOD- 
tale ipermetrope di iD. prescrivere un cilindro 
negativo di 2D ad asse orizzontale, e un cilindro 
positivo di [D ad asse verticale). 

Questa è, però, più che altro una correziooe 
teorica, giacché l'associaiiione bicilindrica non 
e quasi mai esatta né tollerata a lungo dai pa- 
zienti. In tali casi è da preferirsi il metodo 
proposto dai Javal, che consiste nel tralasciare 
costantemente la prescrizione dei cilindri con- 
vessi, attenendosi soltanto a quella dei cilindri 
concavi; il che equivale a trasformare tutti gli 
astigmatismi composti o misti nell'unica forma 
d'astigmatismo miopico semplice. 

Esempio. Astigmatismo misto ipcrmetropico- 
miopico di 3D (ossìa: ipermctropia di 2D nel 
meridiano orizzontale e miopia di iD nel me- 
ridiano verticale); correzione: lente sfero-coo- 
vessa di aD, la quale rende emmetrope il mC' 
ridiano orìizontalc, aumentando nello stesso 



tempo ^D di miopìa nel meridiano verticale, 
che, perciò, dovrà esser corretto con un ci- 
lindro concavo di 3D ad asse orizzontale. 

47. Atropina. — Questo notissimo principio 
attivo dellu belladonna dilata la pupilla, ecci- 
tando molto probabilmente le estremità perife- 
riche del simpatico nel muscolo dilatatore della 
pupilla, e sopprime l'accomodazione paraliz- 
zando i rami dell'oculomotore comune, che fan 
capo al muscolo ciliare. È dunque un midrt'a- 
tico e un ciclopleffico. Si crede crroiieamenle 
che l'isltllazione d'un collirio d'cserina faccia 
diminuire o dileguare la midriasi atropinlca : 
'il Panas dimostrò che l'eserinct ha invece per 
effetto di ritardare l'eliminazione dell'atropina., 
e perciò di prolungare effettivamente la durata 
della midriasi. 

Indicazioni. Esse derivano dalla sua trìplice 
L2Ìone antiflogistica, midriatica e cicloplcgica ; 
berciò l'atropina è indicata in tutte le malattie 
nfiammatorie del globo oculare con partccipa- 
onc dell'iride e del corpo ciliare; nella che- 
rato- congiuntivite accompagnata da dolori e da 
blefarospasmo; nella sclcro-coroidite anteriore, 
«Ha sclerite; nella cheratite interstiziale circo- 
•.t'wxa e dijfusa, nella cheratite dìttenularc, 
slla vascolare superficiale e nell'erpetica; nel- 
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l'irite plastica, allo scopo di prevenire la for- 
mazione delle sinechie, o di romperle, se si son 
già formate; nello spasmo del muscolo ciliare. 

Sospendere la sua applicazione al minimo so- 
spetto di glaucoma. 

Uso e dosi. S'adopera in collirio e più ra- 
ramente in pomata, dando la preferenza al sol- 
fato neutro o al salicilato (più stabile). 

Il titolo delle soluzioni e delH pomate varia 
secondo le indicazioni, ma ordinariamente non 
deve superare 1' i "/o. 
Collirio de ho le: 

Solfato neutro d'atropina . gr. 0,02 
Acqua sterilizzata .... cent. cub. 20 

Instillarne II gocce, due o tre volte il giorno 
(Ter produrre la midriasi nell'irite). 
Collirio forte : 

Solfato neutro d'atropina . gr. 0,02 
Acqua sterilizzata .... cent. cub. io 

Instillarne II gocce, due-quattro volte il giorno 
^Xeiririte, nel prolasso irideo, ecc.). 
Altro collirio forte: 

Solfato neutro d'atropina . gr. 0,05 
Acqua sterilizzata .... cent. cub. io 

Instillare II goccic, due-quattro volte il giorno 
(Xciriritc ostinata, o per rompere le sinechie). 
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Silicilato d'atropina gr. 0,02 

Acqua distillata bollita . . . . „ 5 

Per collirio. 

Il De Lapersonne consiglia il collìrio oleoso^ 
che produce midriasi più rapida, più accentuata 
e più durevole, ed agisce anche in quei casi 
patologici in cui l'iride è ribelle all'atropina 
adoperata in soluzione acquosa allo stesso ti- 
tolo : 

Atropina pura gr. 0,02 

Olio d'oliva fresco, lavato e ste- 
rilizzato „ 5 

Per collirio. 

Accidenti airopinici. Eczema atropinico, con- 
giuntivite atropinica, e sintomi veri e propri 
d'avvelenamento (secchezza della faringe, afonia, 
vertigini, ecc.), segnatamente nei bambini e 
nei vecchi. Per evitare il passaggio del collirio 
in faringe attraverso le vie lagrimali, inclinare 
la testa del paziente indietro e fare una pres- 
sione coir indice sul punto lagrimale. In caso 
d'intolleranza ben manifesta, sospender l'uso 
dell'atropina e ricorrere a un altro midriatico, 
preferibilmente alla scopolamina. 

48. Autoclave. — Serve alla sterilizzazione 
degli oggetti di medicatura umidi: compresse 
e tamponi, chiusi in una scatola di rame ni- 
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chelaio. Quando sì vogliano sterilizzare con 
tal mezzo anche gli strumenti [chiusi, ben s'in- 
tende, in apposite scatole), si dovrà aggiungere 
all'acqua dcU'auloclave il carbonato o il ben- 
zoato di soda (2 "/„) per evitare che s'arruggi- 



49. Bagni oculari. — 1 malati possono la- 
varsi gli occhi da sé stessi mediante le cosi 
delle oeillièrea, piccole bacinelle di vetro di 
forma ovale, che si riempiono della soluzione 
medicamentosa prescritta e poi s'adattano aì 
margini dell'orbita, prima incurvando il capo 
su di esse e poi sollevandolo e portandolo in- 
dietro, lenendo l'occhio aperto atlìnchè la so- 
luzione venga in contatto del bulbo e penetri 
anche in parte sotto le palpebre. Questo mezzo 
è però insufficiente, oltreché può essere veicolo 
di contagio da un occhio all'altro. 



50. Benzoato di litina. — Polvere bianca, 
solubilissima nell'acqua, alterabile alla luce. 
Contiene ì'82 % d'acido benzoicb. Fu speri- 
mentato con buon esito dal Mazei sotto forma 
di collirio, e dall'Olivères in iniezioni sottocon- 
giuntivali, nella cura delle macchie corneali. 

Dose. Soluzione all'i "/o. 




« 
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Bicarbonato di soda. — Insieme coi sali 
[la, è d'uso comune neìle malattie oculari 
dipendenti dall' artritismo e dalla golia (eczema 
delle palpebre, irite, irido-coroidite). Si prc- 
in dose di 2-4 grammi Ìl g:ioino nei- 
l'ostta, o sciolto in un litro d'acqua, se pur 
si voglia dar la preferenza a una delle tante 
acque naturali alcaline, 

53. Bicloruro di mercurio. — Cloruro mer- 
fico, sublimalo con-osivo. Cristalli bianchi, tras- 
parenti, solubili nell'acqua fredda e resi più 
soinbili ancora dall'aggiunta d'una piccola quan- 
tità d'acido tartarico o di cloruro di sodio ; 
solubilissimi aell'alcool, nell'etere e nella gli- 
cerina. L'acqua adoperata per sciogliere questo 
sale dovrebb'essere sempre distillata e piiris- 
lima, giacche le soUizinnì in acqua ordinaria 
ino facilmenle àanào un precipitato di prò- 
'locloruro. Però l'aggiunta d'acido tartarico o di 
cloruro di sodio (5 grammi dell'uno o dell'altro 
^pcr 1 grammo di sublimato) rende inalterabile 
soluzione, qualunque sia l'acqua adoperata, e 
ic accresce il potere battericida. Quest'energico 
itisettico s'adopera in oculistica per irrigazioni, 
.vandc, loccamenti della congiuntiva (con ba- 
i£foU di cotone imbevuti della soluzione) e in 
liezioai sottocongiuntivali. 



Indicctzioiti e dosi. Antisepsi del sacco l 
giutilivalc; congiuniivite purulenla e granuloM^ 
(irrigazioni e toccamenti della mucosa con ba- 
tuffoli di cotone imbevuti della aoiuirione); sifi- 
lide oculare, ulcere corneali, processi infettivi 
de! bulbo (iniezioni sottocongiuntivali). Sia per 
lavature che per iniezioni, usare la soluzione 
all'i p.5000; raramente quelle all' 1 e al 2 p. 1000, 
che son troppo irritami, salvo il caso di con- 
giuntivite granulosa, in cui s'impiegano solu- 
zioni anche più concentrate (metodo del Guaita). 
Nella biefarite ulcerosa, lo Schweiniiz consiglia 
il glicerolaio di sublimato dall'i/jo all'i "/□ : 

Sublimato corrosivo . . gr. r 
Glicerolato d'amido , , „ 3ogr. 100 

In applicazioni locali. Spalmarne una piccola 
quantità sugli orli palpebrali una volta il giorno. 



5Ì. BUoduro di mercurio. — Deuto-ìoduro, 
ioduro TOSSO, ioduro mercurico. Polvere di color 
rosso vivo, pochissimo solubile neli' acqua. 
Benché in farmacologia questo potente antiset- 
tico sia considerato come mollo irritante, tut- 
tavia il Panas lo trovò meno irritante di allri 
preparati di mercurio, e (Ini per adottarlo nelle 
lavature oculari sostituendolo in tutti i casi al 
sublimato. 11 Bourgoin riuscì a renderlo solu» 



gr. 


0,05 


» 


20 


litro 


I 
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bile aggiungendovi 20 gr. d'alcool a 9u<> per 
ogni litro d'acqua. Ecco la formula del Panas : 

Biioduro di mercurio . . . 

Alcool a 90** 

Acqua distillata bollita . . 

Per lavature oculari e per iniezioni sottocon- 
giuntivali. 

Per preparare questa soluzione, bisogna prima 
sciogliere il biioduro nell'alcool, poi, agitando 
la miscela, versare la soluzione alcoolica nel- 
l'acqua distillata bollita. 

La soluzione oleosa di biioduro di mercurio 
(1-4 p. 1000), pure proposta dal Panas, non 
serve soltanto per le iniezioni ipodermiche nella 
cura antisifilitica, ma altresì come topico nella 
blefarite ulcerosa^ ribelle ad altre medicazioni. 

54. Blefarite impetiginosa e ulcerosa. — E 

un'affezione a fondo scrofoloso, che s'associa 
ordinariamente a impetigine delle narici e del 
solco retro-auricolare. Il margine palpebrale è 
tumefatto e arrossato; le ciglia son riunite a 
ciuffi da piccole concrezioni giallognole, che 
nascondono erosioni, ulcerazioni o ascessi. 

Cura. Far cadere le croste per mezzo di com- 
presse calde ricoperte di guttaperca laminata ; 
depilazione estesa a tutte le ciglia, o limitata 
alia zona affetta; lozioni tiepide con acqua bo- 



■ica fatie il mattino e la sera medianti 
.uffolo di cotone idrofilo: 



I 



Acido borico r- gr. 30 

Acqii!) dìslillatn jjtro i 

Poi asciugare con un baiulTolo di cotone secco, 
e applicare una delle seguenti pomate, saggiando 
la tolleranza individuale (in specie se sì tratta 
di pomate a base di mercurio), o sperimentan- 
dole alternatamente, fermandosi a quella che 
produce effetti più pronti; 



Ossido giallo di 
per via umidn 
Lanolina . . 
Acqua distillata 
Vaselina . . 



preparato 



■ Rf. 



In applicazioni locali, 
seno opaco. 

f risultati poco soddisfacenti che s'ottengono 
dall'uso di questa pomata dipendono quasi 
sempre o dalla dose troppo forte d" ossido 
giallo, che riesce irritante {non superare la 
proporzione dell'i °/o), o dall'adoperare l'ossido 
giallo secco che non dà preparazioni omogenee 
(Cfi'. Ossido giallo di mercuriol. 



Precipitato biancr 
Vaselina neutra 
Lanolina . . . 



gì". 



Per applicazioni locali. 
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Ittiolo gr. o,5o-gr. 2 

Amido i 

Ossido di zinco . j ^"^ » ^^ 

Vaselina .» 25 

Lanolina „ a 

In applicazioni locali, due volte il giorno. 

Ossido di zinco gr. 0,50 

Acido borico „ 0,30 

Vaselina neutra » io 

Lanolina „ i 

In applicazioni locali, due volte il giorno. 

Aristolo gr. 45 

Olio d'oliva sterilizzato, cent. cub. 20 
Lanolina „ » 80 

In applicazioni locali. 

N.B. — Secondo Hense, Taristolo è altret- 
tanto efficace quanto l'ossido giallo di mercurio, 
e meno irritante. 

Son pure raccomandabili le medicazioni col 
biioduro di mercurioy col glicerolato di subli- 
mato e zoW acido picrico: 

Biioduro di mercurio . . . gr. 0,20 
Olio d'oliva sterilizzato . . ,,20 

In applicazioni locali, due volte il giorno. 

Sublimato corrosivo . . gr. i 
Glicerolato d'amido . . ,, 20-gr. 100 

In applicazioni locali, una volta il giorno. 
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Acido picrico gr. 8-gr. io 

Acqua distillata sterilizzata „ looo 

Oppure: 

Soluzione acquosa satura ì 

d'acido picrico . . . . > ana gr. 5 
Glicerina neutra . . . . ) 

In applicazioni locali. 

Si dovranno poi cauterizzare col lapis di ni- 
trato d'argento le piccole ulcere, che si rendono 
manifeste dopo la caduta delle croste. 

Cura generale. Bagni di mare ; olio di fegato 
di merluzzo; sciroppo iodo-tannico (un cuc- 
chiaio da caffè, un'ora dopo i pasti); iniezioni 
intramuscolari di iodio (efficacissime): 

Jodio puro gi** 5 

Joduro di potassio w io 

Guaiacolo sintetico cristallizzato „ 20 
Glicerina neutra q. b. per cm. cubi 100 

Iniettare progressivamente da Ys di cent. cub. 
a 2 ce. il giorno, secondo la tolleranza, nella 
massa dei glutei o nella regione retro-trocan- 
terica. 

Sono pure raccomandabili le iniezioni intra- 
muscolari di lecitina (Cfr. questa voce). 

55. Blefarite squamosa. — Contrariamente 
a quanto avviene per la blefarite ulcerosa, la 
forma squamosa è più frequente negli adulti 
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che nei bambini ; ed è accompagnata da piti- 
riasi del cuoio capelluto. Esfoliazione furfuracea 
del margine libero delle palpebre. 

Cura. Astensione dagli alcoolici, dal tabacco, 
dai cibi troppo eccitanti ; uso di occhiali affu- 
micati ; lavande con soluzione di borato di soda 
o di naftol B : 

Borato di soda gr. 20 

Acqua distillata „ 1000 

Due lavature il giorno (mattina e sera). 

Naftol p gr. 0,10 

Acqua distillata .... „ 1000 

Per lavature. 

La sera, spalmare sui margini palpebrali una 
piccola quantità d'una delle pomate seguenti : 

Resorcina gr. o,to 

Ossido di zinco „ i 

Vaselina neutra » io 

Lanolina i 



>; 



In applicazioni locali. 

Zolfo precipitato gr. 0,20 

Vaselina neutra ,; io 

Lanolina „ i 

Come sopra. 

Ittiolo gr. 0,10 

Ossido di zinco „ i 

Vaselina neutra w io 

Lanolina „ i 

Come sopra. 



5Ci. Blefariti parassitarle, — Le forme più 
comuni son quelle prodotte dal pediculus capitis 
o dal pedictihis pitbis e dall' acariis/oiliculorum; 
la quale ultima dà luogo a una secrezione si- 
mile al miele, molto tenace (blefarite acarica), 
:. senza la di mosti-azione dell'acaro all'esame 
' microscopico, potrebbe venir confusa colla ble- 
farite impetiginosa. 

Cura. Tiattandosi dì blefariti dipendenti dalle 
due suddette specie di pediculus, bisognerà in- 
nanzi tutto distruggere i parassiti nelle altre 
regioni invase (cuoio capelluto, ascelle, pube) 
e poscia far delle lozioni sui margini ciliari 
colla soluzione di sublimato all'i p. 3000. Se 
ciò non bastasse, bisognerebbe ricorrere al 
taglio delle ciglia o alla depilazione, per ripe- 
tere poi le lozioni di sublimato o le unzioni 
con pomata mercuriale. La cura più efficace 
della blefarite acarica ò quella consigliata dal 
Raehlmann, che, se ha l'inconveniente d'es- 
sere mollo irritante, guarisce per6 l'affezione 
in pochi giorni: essa consiste semplicemente 
nell'applicazione della seguente pomata sui 



Balsamo del Peni gr. io . 

Vaselina neutra , 

Una frizione il giorno. 



57- Blefarofimosi. — Resiiingimento della 
rima palpebrale in corrispondenza della com- 
messura esterna. Intervento chirurgico (ccailo- 
plasticaj. 



s8. Blefarospasmo. — 

clonica dcll'urbicolare delle palpebre. Esami- 
nare accuraiamcnie i! globo oculare per vedere 
se il blefarospasmo dipenda da corpi estranei 
nella congiuntiva o nella cornea, oppure da 
cherato-congiuntivile flilteniilare incipienie, o 
ancora, da vizi di refra^ione non corretti. So- 
vente e l'espressione d'una nevrosi, per lo più 
dell'isterismo, e anche d'affezioni gastro-ente- 
riche. 

Cura eliologica. Nella sua forma essenziale 
(tic non doloroso della faccia), il blefarospasmo 
è ordinariamente ribelle a ogni mezzo di cura 
(elettroterapia, massaggio, ecc.), l^nto che al- 
cuni autori propongono la nevrotomia del na- 
sale esterno. Ma l'effetto di tale operazione è 
molto dubbio, 

50. Blenorrea del sacco lagriraale. — Cfr. 
Dacrìocistlte cronica. 

60. Bleu di metilene. — Cloruro di tetrame- 
Udonina. Sostanza colorante derivata dall'ani- 



63, Boricina o Boro-borace- — CombJ 

zione molecoiare di borato di soda e d'acido 
borico, la quale è più solubile nell'acqua che 
i due corpi isolali. E un debole antisettico, che 
ha le stesse indicazioni dell'acido borico e del 
borace. 

Dosi. Soluzioni airi-5 "/«■ 



64. Bromidia. — Ottimo antispasmodico in 
tutte le manifestazioni nervose dell'occhio ac- 
compagnate da insonnia. Si somministra pure 
utilmcnle agli operati dì cataratta in stato di 
eretismo nervoso. La formula e la seguente: 



Bromuro di potassio . 
Idrato di cloralio . . 
Estratto di giusquiamo 
Id. di canape indiana 
Pozione gommosa . . . 



1 gr. 8 



Un cucchiaio da ! 
e un secondo cm;chi 
sonnia persiste, 



tvola I 



65, Bromuro d'etile. — Etera bromià 
etano monobromalo. — Liquido incoloro, d^ 
non infiammabile, d'odore grato quand'è p 
d'odore agliaceo se impuro, solubilissimo q 
l'acqua e nell'etere, insolubile nell'acqua. C 

L'inalazione di 2-5 gr. di questa sostani 
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z in pochi minuti un'jiies/csM ocner.ih per lo 
più incomplela, che dura due o tre mimili circa. 
Lo Scrini osserva giustamente come non sia 
da consigliarsi nelle operazioni oculari perchè 
se, da un lato, non abolisce quasi mai il ri- 
flesso corneale, dall'altro, produce una vaso-di- 
latazione del collo e della faccia, che è sempre 
un pericolo nelle operazioni sul globo oculare. 

66. Bromuro di met il atropina. — Cristal- 
lizza in lamine bianche, facilmente solubili nel- 
l'acqua e nell'alcool diluito, insolubili o quasi 
insolubili nell'alcool assoluto, nell'etere e nel 
cloroformio, fla It stesse indicazioni del solfalo 
d'atropina, di cui perù non avrebbe gi'incon- 
venicntt. 

Dosi. llWinselmann l'adoperò in collirio, se- 
condo le seguenti formule: 

Bromuro di nietilatropina . gr. 0,003 

Acqua distillata i> io 

Per collirio. 

Bromuro di metilatropina gr. 0,05 
Cloridrato di eoe: ' 
Acqua distillata . 



67. Bromuro di potassio, di sodio, d'am- 
lonio e di stronzio. — Prescritti isolatamente 

TnoMBKTT*, Fiirtii'ihti-ùì d'oi-iilinlira. i 
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o associati, son utili in tutte le afTezionì ocu- 
lari nervose, quali, ad esempio, l'ambliopia iste- 
rica, l'iperemia della retina, lo spasmo del mu- 
scolo ciliare; in tutti i disturbi visivi senM 
segni oftalmoscopici e in alcune ambliopie tos- 
siche, particolarmente nell'ambliopia alcoolico- 
nicoiinica (Cfr. questa voce). Le formolc pre- 
feribili son le seguenti: 



Bromuro dì potassio o di sodio gr. ii 

Acqua distillata cm. cubi 

Sciroppo di 



gr. per ogni cucchiaio 



Bromuro di potassio . . 1 

Id. di sodio a 

Id. d'ammonio . , . . ^ 
Alcool a 90" 



hiaio 

I 



Acqua . . . . q. b. per „ 

F, s. a. Un cucchiaio da tavola contiene 
2 gr. di miscela dei tre bromuri. 

Bromuro di stronzio . . . . gr. ao 
Acqua cm. cubi 300 

Un cucchiaio mattina e sera in una taEza 
d'infusione di foglie d'aranci. 
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N.B. La tolleranza per il bromuro di stronzio 
è completa se questo sale è rigorosamente puro, 
' vale a dire scevro dì bario (nessun precipitato 
coll'aggiunta di bicromato di potassa in solu- 
zione dcirTU/o). Si ricordi però che produce 
ipertensione arteriosa. 

68. Buftalmo. — Ectasia generale del globo 
oculare; nella forma congenita, si tratta ijuasi 
sempre di glaucoma infantile. 

Cura. Son utili talvolta la sclerotomia, l'iri- 
dectomia e l'incisione del tessuto dell'angolo 
iridco (De Vincentiis); ma, nella mag^'ior parte 
dei casi, l'intervento chirurgico è seguito da 
gravi complicazioni e perfino dall'atrofia de! 
bulbo. Si può ricorrere con esito discreto alle 
istillazioni d'sserina protratte a lungo e all'uso 
I interno del gì icero fosfato di calce. 

Solfato neutro d'eserina , . gr. o,io 
Acqua distillata » i*^ 

Per collirio. Instillarne una goccia parecchie 
Ivolte il giorno. 

69. Cacodilato di soda. — Combinazione 
Idell'acido cacodilico fche 6 un prodotto arse- 
nicale organico) colla soda. 1 cacodilati, di cui 

I usato è quello di soda, son ricchissimi 
[d'arsenico (l'iicido cacodilico contiene Ìl 54 "/„ 
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d'arsenico latente, ossia il 72 "/n d'acido 
nioso) e vengono tollerati benissimo, soprat- 
tuttu se introdotti per via ipodermica o per via 
rettale. Essi permettono di far assorbire, senza 
inconvenienti, cento volte più d'arsenico che 
coi preparati inorganici. 

Indicazioni oculistiche. Le siu.sse degli arse- 
nicati (Cfr. questa voce). 

Uso e dosi. Son preferite le iniezioni ipoder- 
miche. 

Cacodiiato di soda . . . . gr. 6,40 
Alcool fenicHto a '.'n . . gocce s 
Acqua distillata . . . cin. cubi 100 

(Portare per un momento la miscela all'ebol- 
lizione in una capsula di porcellana, ristabilire 
i 100 cent. cub. e versare in boccetta steriliz- 
zata. Evitare dì filtrare a caldo sulla carta). Un 
centimetro cubico corrisponde a gr. 0,05 d'acido 
cacodilico. Iniettare 1 cent. cub. una o due 
volte i! giorno. Continuare le iniezioni per 
8-10 giorni, sospenderle per un egual periodo 
di tempo, e poi riprenderle. 

Se il paziente non volesse sottoporsi alte; 
iniezioni ipodermiche, prescrivere: 

Cacodiiato di soda j 

Acqua distillata 

A gocce. XX gocce contengono gr. o^ 
cacodiiato. 
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Cacodilato di soda. . . . gr. 0,025 
Zucchero di latte .... „ 0,05 
Estratto di genziana . . . q. b. 

Per una pillola. F. n. óo uguali. Due-sei il 
giorno, tra il pasto del mezzogiorno e quello 
della sera. 

Cacodilato di soda . . . . gr. 0,20 
Acqua distillata . . . cm. cubi 100 

Per clistere. 5 cent. cub. contengono gr. 0,01 
del preparato. Iniettare nel retto una o due 
volte il giorno questa dose. 

70. Cadmio. — Cfr. Solfato di cadmio. 

7 1 . Caffeina. — Quest'alcaloide, associato al- 
Tantipirina o al chinino, si mostra efficacissimo 
nelV emicrania oftalmica (scotoma scintillante). 

Caffeina gr. 0,05 

Antipirina „ 0,50 

Fenacetina „ 0,25 

Acido citrico „ 0,01 

Per una dose. Fa dosi uguali n. 10. Una-due. 
a 20 minuti d'intervallo. 

72. Calazio. — Questo tumoretto dei mar- 
gini palpebrali è d'origine meibomiana, e ri 
sviluppa più tardi a spese del tarso. 



Cura. Tentarne la risoluzione colle Irizioì 
di pomata iodo-iodurata, che sono eftìcacìssiine : 



Iodio 

Ioduro di potassio 
Vaselina neutra 



.qd!^ 



Una frizione il giorno, della durata di 
minuti. Asciugar bene il margine ciliare dopo 
il massaggio, per impedire che la pomata pe- 
netri fra la palpebra e il bulbo. 

Allorché questa cura riesce inefficace, asporta- 
zione del calazio dal lato della pelle, se il turno- 
reito fa prominenza all'esterno. L'estirpazione 
dal lato della congiuntiva (indicata particolar- 
mente nei calazi polipoidì) può dar luogo a 
trichiasi. 

Trattandosi d'un calazio piccolo o medio ram- 
mollito, ricorrere piuttosto al raschiamento col 
piccolo cucchiaio da calazi introdotto attraverso 
un'incisione fatta su quella zona del tarso (dal 
lato congiuntivale) ove spicca una macchiolina 
grigio-rossastra. 

75. Calomelano. — Cloruro mercwoso. Pol- 
vere bianca cristallina, (ìnissima, pesante, ino- 
dora, insipida, insolubile nell'acqua e nell'alcool, 
solubile nelle soluzioni di cloruro di sodio e 
dei ioduri. 
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Indicazioni e uso. Nella cherato-congiuniivilc 
flittenulare senza fenomeni irritativi, senza fo- 
tofobìa e senza lagrimazione, nelle ulcere cor- 
neali torpide, ncila cheratite panoosa, il calo- 
melano (preparato per via secca) s'adopera in 
polvere, che si sparge sulla congiuntiva o sulla 
cornea, sia per mezzo d'un batnffolino di cotone, 
sìa mediante un insufilalore. 11 De Lapersonne 
Coosiglia d'associare il calomelano allo zucchero 
in polvere: 



Calomelano porfirizzato . ( 
Zucchero in polvere finiss. \ 



ana gr. 5 



Un'applicazione giornaliera. 

Nelle manifestazioni sifilitiche dell'occhia, in 
specie aeW'irile, son molto efficaci le iniezioni 
di calomelano alla tempia: 

Calomelano gr. 0,50 

Olio di vaselina sterilizzato cm. cubi io 
Cloridrato di cocaina , . . gr. 0,10 

Iniettare i cent. cub. ogni dieci-dodici giorni 
(ossia 5 centigrammi di calomelano). 
Oppure : 

Calomelano gr. i 

Olio d'oliva sterilizzato . cm. cubi io 
Cloridrato di cocaina . . . . gr. 0,10 

{niettart 1 cent. cub. ogni dieci-dodici giorni 
{ossia IO centigi'aramì di calomelano). 
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Nelle blefariti, nella cheratite interstiziale, 
nelle macchie corneali, nella sclerite e nella 
congiuntivite granulosa, si dà la preferenza al 
cloruro mercuTOSO precipitalo o prolo-cloruro di 
mercurio preparalo per vìa umida, detto comu- 
nemente precipitato bianco, che è una polvere 
bianca, amorfa, pesante, untuosa al tatto, più 
divisa che Ìl calomelano e perciò più attiva. Lo 
s'impiega esclusivamente in pomata, o solo o 
associato all'ossido giallo dì mercurio, e all'os- 
sido di zinco: 

Precipitato bianco . . . . gr. o,io 
Vaselina neutra „ 5-10 

Iq applicazioni locali. 

Precipitato bianco . , . . gr. 0,10 
Ossido giallo di mercurio pre- 
parato per via umida . . „ 0,05 
Vaselina neutra „ w 

Come sopra. 

Precipitato bianco . . . . gr. 0,30 

Ossido di zinco ..... „ 0,30 , 

Vaselina neutra 1. 15 

Lanolina „ 5 

(Da usarsi esclusivamente nelle blefariti'4 
liari). 



Dm 



eia 



a locale col calomclai 



1 PÒF 



vere e col precipitato bianco in pomata, è bene 
evitare l'uso interno di ioduro di potassio (prò- 
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duztone di ioduro doppio di potassio e di mer- 
lo, mollo caustico), benché lo Scrini ed 
■i autori aflermino di non aver mai consta- 
talo alcun inconveniente nell'associazione delle 
due cure. 

74. Canfora. — Fa parte del noto collirio 
di Horst, efficacissimo nelle congiuntiviti cro- 
niche : 

Solfato di zinco gr. i 

Cloridrato d'ammoniaca , . „ 0,25 
Canfora gr. 0,20 sciolta in al- 
cool etilica „ IO 

Acqua distillata „ 100 

Instillarne 1-11 goccie, due volte il giorno. 



75. Carbonato di litina. — Si prescrive per 
uso interno nelle malattie oculari a fondo artri- 
tico e gottoso (sclerite, irite) alternatamente col 
< benzoato di litina, o associando i due sali. La 
I cura è compresa in periodi di lo-i; giorni, 
..separati da intervalli d'ugual durata. 

Carbonato di litina gr. 0,30 

Acido benzoico „ 0,05 

Bicarbonato dì soda . . . , „ 0,40 

Per una dose. Fa dosi eguali n. 30. Una dose 
U mattino e l'altra la sera in un bicchiere di 
acqua gassosa. 



Carbonato di litina . . i 
Benzoato di litina . . S 
Sciroppo di limone .... 
Acqua gassosa . q. b. per 



Uno-due cucch: 
del pasto (Ogni e 
sali di litina). 



ila il giorno, 
:ontiene gr. 0,50 



76. Cataplasmi. — L'esperienza è andata 
sempre più confermando la giustezza dell'opi- 

nione espressa molti anni or sono dal De Graefc, 
che, cioè, i cataplasmi sono i migliori topici 
in alcune affezioni oculari sia acute che cro- 
niche; quali, ad esempio, la blefarite impeti- 
ginosa, l'orzaiolo, l'infiltrazione delle palpebre, 
le affezioni dolorose del bulbo. Essi risultano 
dalla bollitura di fecola dì patate, di mollica di 
pane o di farina di semi di lino nell'acqua. 
Quest'ultima sostanza merita ancora ogni pre- 
ferenza, essendo di gran lunga più efficace delle 
altre. SÌ stempera una porte di farina di semi 
di lino Tresca in tre parti d'acqua sterilizzala e 
sì fa bollire fino a un certo grado di consi- 
stenza, agitando continuamente la pasta per 
ottenere un cataplasma omogeneo, senza grumi, 
non troppo denso né troppo liquido. Si stende 
la pasta sopra un pannolino tagliato a disco e 
di tali dimensioni da sorpassare alquanto Ìl 
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ino oibilali;, la si ricopre con un disco dì 
e la si pone ben calda Kuirocchio (a pal- 
pebre chiuse) applicandovi ancora un pezzo dì 
guttaperca laminata e, sopra questo, un gua- 
di flanella tenuto in posto da una Icg- 
tasciatura. Rinnovare il cataplasma cinque 
volte nelle 24 ore. In quei casi, in verità 
ari, in cui l'odore dell'olio ài lino non è 
assolulaincnle tollerato, ^\ ricorrerà alla fecola 
patate, alla farina di riso, all'amido, alla 
mollica di pane ([ parte su 10 d'acqua). Addi- 
rittura pessimi sono nella pratica oculistica quei 
cataplasmi estemporanei fatti d'un pezzo di tela 
impregnata di sostanze mucilagginose, perchè 
la loro applicazione è quasi sempre seguita 
dalla comparsa di fenomeni irritativi locali. 



. Cataratta. — Intervento chirurgico (Cfr. 
Antisepsi e Asepsi). Nel solo caso di cataratta 
Eonulare (stazionaria), iridectomia o irodotomia 
^elle zone periferiche trasparenti, e instillazione 
l'atropina, meglio, di scopolamina, il cui uso 
BÌ può prolungare scnz'inconvenicnti, salvo che 
1 sia aumento di tensione cndoculare; 



Bromidrato di scopolamina . 
Acqua distillata bollita . . 



gr. 



-Nello sladìu incipienle e in quello di matu- 
la^ione della cataratia progressiva, il medica 
non specialista dovrà limitarsi a sorvegliate lo 
stato generale dell'organismo, a curare le leg- 
giere malattie oculari concomitanti (blefariie. 
congiuntivite, dacriocisiitc) e a migliorare tem- 
poraneamente la funzione visiva mediante l'in- 
stillazione d'alcune gocce di collirio di scopo- 
lamina se l'opacamenio è centrale, assicurandosi 
però sempre che la tensione endociilare non 
sìa superiore alla normale. In alcuni casi dì 
cataratta senile incipiente fece buona prova la 
medicazione iodurata esterna (Cfr. Ioduri). 



78. Catarro primaverile. ~ CIV. Congiunti- 
vite primaverile. 

7q. Cauterizzazione ignea. - In oculistica 

s'adopera a tale scopo il termo-cauterio del Pa- 
qnelin (modificato dal Collin, sìa per quanto 
riguarda la forma dei cohellinì, che per ciò che 
si riferisce all' incandescenza resa più uniforme) 
e il galvano-cauterio, ìl quale non sempre è pre- 
feribile al primo, esigendo una sorveglianza con- 
liiiua dei generatori dellacorrente, che può man- 
care da un momento all'altro, e una cura dili- 
gcntissima degli clellrodi. 

Regola generale. Applicare il termo o gal- 



Ltio-cautcrio con gran prontezza, non sorpas- 
sando i limiti streltamenle necessari né in pro- 
fondità né in superficie. 

Indicazioni principati. Ulcera serpiginosa della 
cornea, cheratite suppurativa, panoftalmite (e.v- 
vnUralio ignea), infezione delle labbra d'una fe- 
rita corneale operatoria o accidentale, fistola 
iagrìmale, distacco di retina. In quest'ultimo 
I caso s'applicano delle punte di fuoco sulla con- 
suntiva, orizzontalmente o a corona, a 6-7 mil- 
limetri dalla cornea. 

Centramento e decentramento delle 
lenti correttive. — Le lenii correitive si dicono 
cenlratc quando il loro centro di curvatura cor- 
risponde esattamente al centro della pupilla 
(nello sguardo diretto lontano, trattandosi di 
lenti correttive per la visione a distanza; nello 
Sguardo diretto verso un oggetto vicino, trat- 
tandosi di lenti correttive per la visione ordi- 
■ naria da vicino]. Codesta distanza intercentrica, 
' vale a dire fra il centro d'una lente correttiva 
I e quello dell'altra, è uguale alla distanza Inter- 
pupillare, e dovrà sempre essere misurata prima 
l'adattare gli occhiali, giacché essa varia se- 
ftcondo gl'individui, secondo l'età e secondo la 
Fdisianza dell'oggetto fissato, Neiruomo adulto. 
[ ]a distanza intcrpupiliareò, in media, di ''■3 mm.; 



collirio di cocaina e d'airopina o di dionin; 

I "/o per calmare i dolori; occlusione del- 
l'occhio con una medicatura antisettica, con e 
senza applicagione di pomata iodoformica, 



Solfato d'atropina gr, 0,05 

Cloridrato di cocaina ... 

Acqua distillata bollita . . . 



I 



Per collirio. 1 goccia, preceduta dall'instilla- 
zione d'alcune gocce di cocaina per evitare la 
reazione dioninica. che talvolta è violentissima. 

Iodoformio [jorfirizzato . 
Goridrato di cocaina . . 
Vaselina sterilizzata . . 

In applicazioni sull'occhio. 
Nel caso d'intolleranza per il 
stituirlo col ìodolo; 

lodolo 

Vaselina sterilizzata . i 
Lanolina sterilizzata . V 

In applicazioni sull'occhio. 

Mollo efficaci sono pure le 
congiuntivali di sublimalo (1 p. 5000). QuaricT 
l'ipopin è abbondante e l'ulcerazione molt- 



sstesa, si procederà alla cheratotomia col me- 
todo del Saemisch, non dimenticando che per 
lo più l'ipopio si riforma nei giorni successivi 
al taglio, e che bisognerà allora riaprire la ferita 

irneale colla spatola per evacuarlo di nuovo. 

Non si sono ottenuti finora buoni risultati 
dMÌÌ^sierolerapia antistreptococcica(Rocrr\aT) nelle 
infezioni corneali da pncumococco. 

83. Cheratite da erpete della cornea. — 

Manifestazione corneale dell'erpete febbrile delle 
labbra e delle narici, da non confondersi colla 
«ona oftalmica. E caratterizzata dalla presenza 
di piccolissime vescicole sulla superficie della 
cornea, che ne sollevano rcpiielio. 

Cura. Nel periodo irritativo, lozioni tiepide, 
instillazioni d'atropina e uso d'occhiali affumi- 
tatì in sostituzione della fasciatura, che non e 
mai tollei-ata in quest'affezione. Kinilo il periodo 
irritativo, se le piccole erosioni che seguono 
alle vescicole non si sono ancora riparate, ap- 
plicazione di piccole quantità di pomata all'os- 
sido giallo di mercurio seguita da massaggio 
Sulle palpebre chiuse. Alcuni oculisti consi- 
i-firlìano le instillazioni giornaliere d'un collirio 
nitrato d'argento all'i p. 50, avendone otte- 
buoni risultati, anche nella fase d'irrita- 
) oculare. 

TMkbetti, ibniiiilario ilxiilùtiea. 5 
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84- Cheratite da punture d'ape o di vespa. 

— E rarissima (tre sole osservazioni in ietle- 
ratura). Se il pungiglione tì'é infisso negli strali 
più superficiali della cornea, basterà fare delle 
fomentazioni calde suU'occhio e insullare atro- 
pina e cocaina, dopo avere estratto i! pungi- 
glione. Se questo ha perforato lutto lo spes- 
sore della cornea, si ha, di solito, la manife- 
stazione d'una cheratite a ipopìa (Cfr. questa 
voce). 

85. Cheratite fascicolata. -~ E una forma 
speciale di cheratite flittenulare o linfatica pro- 
dotta da un'uicera corneale consecutiva a una 
efflorescenza, la quale assume un carattere ser- 
piginoso estendendosi sempre più sulla super- 
ficie della cornea. 

Se la cura della cheratite linfatica ordinaria 
non basta ad arrestare Ìl decorso progressivo 
dell'ulcera, toccare leggermente i margini di 
quest'ultima colla punta ottusa de! galvano- 
cauterio, guardandosi dall' invadere le zone cor- 
neali sane. 

86. Cheratite filamentosa, — Si manifesta 

specialmente in sèguito a traumatismi corneali 
e alle operazioni, ed è caratterizzata da filamenti 
arrotolati ru sé stessi, ì quali provengono ds 
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una proliferazione abnorme dell'epitelio corneale 
(Hess, Nuel, Bardelli). 

Cura. Abrasione delle produzioni filamentose 
con un ag'o da corpi estranei o coi coltellino 
del De Graefe, seguita da cauterizzazioni col 
litrato d'argento (i p. 50}. Instillazioni d'un 
collirio di bleu di metilene (Sourdille): 

Bleu di metilene 6 B chimi- 
camente puro gr. 0,01 

Acqua distillata sterilizzata . „ io 

2-j instillazioni il giorno. 
Il Nuel consigliale instillazioni ripetute 6-10 
volte il giorno d'un collirio al cloridrato d'am- 
tnoaiaca (2 °/u). Il Morax propone un mezzo 

, più radicale, che impedisce le recidive e che 
consiste nell'abrasione degli strali superiìciali 
della cornea nelle zone affette col coltellino del 
De Graefe, scgu'ita dalla sutura della congiun- 
tiva bulbare a foggia di ponte passante sul 

■ terzo superiore della cornea. 

87. Cheratite flittenulare. — Ckcrato-con- 
giunlivite flitlemilare, eczematosa, scrofolosa, h'n- 
Jalica. E caratterizzata dalla comparsa d'efiìo- 
rescenze o flittene sulla congiuntiva e sulla 
jCornea, lo quali, rompendosi, si trasformano 
[in ulcerazioni multiple. V'è dolore, fotofobia, 
Uc^ospasmo, lagrimazione. 



Cura. Rivolgere innanzi mito il trattamento 
curativo all' Ìmpetig-inc del cuoio capelluto e 
alle afTezionì nasali, che, nei bambini, s'asso- 
ciano quasi sempre a questa malattia oculare. 
Se si tratta di lesioni limitate alla congiuntiva, 
bastano le lavature d"acido borico (^ "/„) e le 
spolveriszazioni di calomelano porfirizzato. Nel 
caso di flittene del lìmbus con viva irritazione 
oculare, gì ricorre senz'altro alle instillazioni 
d'un collirio debole d'atropina, che hanno una 
azione sedativa rapidissima e che si dovran con- 
tinuare fino all'estinzione d'ogni fenomeno ir- 
ritativo: 



Solfato d'atropina , . . . 
Acqua distillata sterilizzata . 



gr. 0,03 



A questo collirio si possono aggiungere ad 
libitum 15 ceniigrammi di cloridrato di cocaina 
o 10 ceniigrammi di dionina, che fan cessare il 
blefarospasmo; poi s'applicheranno giornal- 
mente piccole quantità dì pomata all'ossido 
giallo di mercurio introdotte nel sacco congiun- 
tivale con una bacchetcina di vetro, facendovi 
seguire il massaggio: 



Ossido giallo di 
preparato di 

Acqua distillata 
Vaselina neutra 



Se alla semplice etQorescenza corneale è se- 
guita un' infezione coi caratteri d'una cheratite 
a ipopio, bisognerà ricorrere ai mezzi curativi 
indicati per quest'ultima aITczione. 

Cura generale. Sovralimentazione, olio di le- 
gato di merluzzo, sciroppo iodo-tannico, inie- 
zioni intramuscolari di iodio o di lecitina. 

88. Cheratite neuro-paralitica. — 1 disturbi 
che caratterizzano quest'affezione consistono 
principalmente in un'anestesia delle membrane 
oculari esterne e in un'ulcerazione della cornea, 
che tende rapidamente a estendersi e a suppurare. 
Cura. Antisepsi delle palpebre e del sacco 
congiuntivale, e occlusione asettica dell'occhio 
in tutti i casi di paralisi del V paio, per impe- 
dire la formazione dell'ulcera ; se questa si fosse 
già formala, cauterizzazione ignea col galvano- 
cauterio, come nel caso di ulcera serpiginosa, 
e iniezioni sottocongiuntivali di sublimato (i p. 
5000). Arrestato il proces.so infettivo, praticare 
la blefarorrafìa mediana, da mantenersi per più 
mesi. In primo tempo, son utili talvolta le fo- 
mentazioni calde per dare maggior vitalità ai 
tessuti. Da alcuni e consigliato l'intervento cìii- 
rurgico {resezione del ganglio di Gasser). 

Cura mercuriale, ac nell'etiologia della para- 
lìii del V paio figura la siBlide. 



1 



8g. Cheratite pannosa. {Panno della cornea). 
— E una conseguenza di affezioni chcrato-con- 
griuntivali scrofolose e tracomaiose, o più pro- 
babilmente d'entrambe nello stesso tempo; ed 
è costituita essenKialmentc da una rete vasco- 
lare in un tessuto di neoformazione sotto l'epi- 
telio corneale. 

Nella forma scrofolosa, !a cura generale ha 
la massima importanza (olio di fegato di mer- 
luzzo, sciroppo iodo-tannico, iniezioni intra- 
muscolari di iodio o di lecitina, bagni di mare): 
nella forma tracomatosa, la cura va diretta 
contro le granulazioni. 

Localmente: fomentazioni calde, instillazioni 
d'atropina e di cocaina (collirio oleoso), mas- 
saggio corneale con pomata all'ossido giaUo 
di mercurio : 

Cocaina pura gr. 0,05 , . 

Atropina pura „ o,oa j 

Olio d'oliva lavato e steriliz- 
zato u 5 

Per collirio. 



Ossido giallo di n 
parato per via umida 



In applicazioni locali. 



Se pero la reazione è molto ", 
preferenza alla seguente pomala 



In applicazioni locali. 

Nei casi ribelli, si consiglia ancora da pa- 
recchi autori la provocazione ddVafìalmia je- 
quiritica (Cfr. Jequirity); ma questo metodo 
non sempre è esente da pericoli. — Si suole 
pure praticare la sindectomia, la quale consiste 

:ir isolare la congiuntiva dalla cornea, facendo 

l'incisione sul limbus e distaccando la con- 
giuntiva per due miilimetri dalla sclera verso 
il lato equatoriale. 

90. Cheratite parenchimatosa. — Cheratile 
interstìiiale, o eredo- sifìlilt'ca, o di Hulckiiisoti. 
Opacità diffuse o circoscritte nella sostanza 
propria della cornea, vascolarizzazione profonda, 
complicazioni da parte dell'uvea, disturbi di nu- 
trizione generale, anomalie dentarie, decorso 
molto lento. 

Cura. I casi misti si risolvono sovente colle 

.sempiici fomentazioni tiepide sull'occhio, con 

la regime ricostituente e collo iniezioni inira- 

lOScolari di iodio o di lecitina (cfr, quesle 

s), soprattutto se si tratta d'individui linfa- 
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tici o scrofolosi. Nei casi gravi, in ispecie se 
v'è minaccia d'irite plastica, 7 r»«ont mercwna/i 
o iniezioni intramuscolari di sublimato o dì pep- 
tonato dì mercurio, meglio tollerato del primo: 
■ Sr. 64 



Mesci e dividi in 16 scatolette contenenti e 
scuna 4 grammi d'unguento mercuriale. Una 
scatoletta per frizione giornalie 

Sublimato corrosivo . . . 
Cloruro di sodin chimica- 
mente puro 

Acqua distillata e bollita . 

Sterilizzare a lo;". Iniettare in pieno muscolo 
30 cent. cub. ogni 8 giorni. Conservare questa 
soluzione i;i boccette di 
alla fiamma. 

Peptone in polvere . 
Cloruro d'an 
Bicloruro di 



>rimo: I 

Una ' 

] scolo ' 



Sciogliere in : 

Glicerina pura .... 1 

Acqua distillala sterilizzata „ 40 

Da conservarsi In boccette sterilizzale 

cent, cub, — Ogni cent, cuti, corrisponde 
1 cent, di sublimato. Iniettarne '/,-[ cent. cub. 
il giorno. 




Non è indispensabile associare alla cuia mer- 
curiale quella iodurala, ehe, d'altra parte, non 

en tollerata per un tempo sufficiente. 

Localmente. Salasso alla tempia colla siringa 
di Hcurleloup (Cfr. Sanguisugio) se vi son 
Bintomi d'uveite; iniezioni sotiocongiuniivali di 
qualche goccia di soluzione di sublimato aU 
300, ripetute tre o quattro volle con in- 
tervallo di quattro giorni; instillazioni d'atro- 
pina se non v'è ipertonia dovuta a iridociclite. 
Sorvegliare sempre lo stato della tensione ocu- 
:, e quando questa s'elevasse, oppure quando 
sinechie indee impedissero la dilatazione 
della pupilla, procedere a una larga iridectomia 
nel segmento superiore, dopo la quale la cornea 
si rischiara rapidamente. Nel periodo di vasco- 
larizzazione, bagnoli caldi (40"), o docce di va- 
pore sull'occhio. Contro le opacità persistenti, 
massaggio della cornea con pomata d'ossido 
giallo di mercurio. 

_ y.. Cheratite punteggiata superficiale. — 

^'osserva di preferenza in individui giovani 
affetti da malattie bronco-polmonari da in- 
fluenza , ed ò caratterizzata dalla comparsa, 
-■otto la membrana del Bowmann, di piccole 
)$làuze rotonde e grigiastre, che, a illumina- 
rle obliqua, appaiono costituite da un gran 
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numero di punticini. Vi scin sìntomi di i 
più o meno intensi. 

Cura. Massaggio della cornea con pomata 
d'ossido giallo di mercurio: instillazionc d'un 
collirio di niti-ato d'argento (i p. 50) e dei col- 
liri di cocaina (i p. 50), d'atropina (1 %) o di 
dionina (1 "/o)- Fomentazioni calde o docce di 
vapore sull'occhio. 



Q2. Cheratite reticolata. — Kércitite e» gril- 
lage dei Francesi. E un'affezione ereditaria piut- 
tosto rara, consistente in opacità a reticolo sulla 
cornea. 

Le varie cwre tentate non diedero risultati 
soddisfacenti, tanto che si è proposta, come 
mezzo estremo, l'iridecEomia ottica in quei casi 
in cui le opacità disturbano notevolmente la 
funzione visiva. 11 Freund consiglia il seguente 
collirio contro la secchezza della cornea, che 
accompagna quasi sempre quest'affezione t- 



Antipirina gr. o^ 

Glicerina 

Acqua di rose 



Per collìrio. [-2 gocce due volle il gii 

qj. Cheratite sclerosante. — Iniezione"! 
sclerale seguita dalla comparsa di piccole chiazze 
i^astre parenchimatose nel settore corrispon- 



de t^^ 
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dente all'episcierite, mentre la superficie della 
cornea resta normale. S'osserva per lo più in 
indivìdui denutriti, né è escluso il dubbio che 
si tratti d'una manifestazione sifilitica o Tuber- 
colare. 

Cura. Fomentazioni calde, instillazioni d'atro- 
pina, iniezioni sottocongiuniivali di sublimalo 
(i p. 5000- I p. 3000} e iniezioni sollocongiunli- 
vali d'aria (1-4 cent, cub.) fatte colla siringa del 
Pravaz (Koster, Chesneau). 



04. Cheratite vescicolosa nevralgica inter- 
mittente. — Cheralalgia traumatica. Si mani- 
festa alcuni giorni dopo un ieggriero trauma- 
tismo della cornea, con vivo dolore puntorio, 
fotofobia e lagrima/ione. La cornea sembra in- 
■ tegra a un esame superficiale, ma a illumina- 
' zione obliqua o coli' instillazione di qualche 
goccia di Jluorescina {cfr. questa voce), si rende 
manifesta una piccola erosione epiteliale. 

Cura. Fomentazioni calde o docce di vapore; 
nstillazioni ripetute due o tre volte il giorno 
d'un collirio d'atropina e di cocaina; fasciatura 
occlusiva : 



Solfato d'atropina . . 
Cloridrato di cocaina , 
Acqua distillata bollita 



gr. 0.03 



Il MoraK consiglia le instìllazion 
d'argento (i "/") pei" alcuni giorni. 



95. Cheratocono. — Cornea conica. È un'af- 
fezione sovente congenita, che si fa gradual- 
mente sempre più accentuata nell'adolescenza. 
senza causa apprezaabile. Vi sono quattro or- 
dini di mezzi curativi: 

aj Mezzi medicamentoii. Il loro uso è giu- 
stificato quando si parta dal concetto che lo 
sviluppo del cheratocono e influenzato dalla 
tensione endoculare. Insliilaztonì ripetute e pro- 
lungate di miotici, e in special modo di pili 
carpina: 



Cloridrato di pilocarpina. . gr. 
Acqua distillata bollita . . „ i 



^ 



Instillarne t-2 gocce più volte il giorno; 

b) Meizi ottici. Correzione dcW astigmatismo; 

prescrizione di lenti coniche e iperboliche (Racht- 
mann), le quali però hanno un'azione utile sol- 
tanto se l'occhio rimane immobile ; il che rende 
quasi illusoria la correzione del difetto; appli* 
cazione delle lenti di contatto (Fick e Sulzer), 
consistenti in calotte sferiche centrali, con un 
raggio di curvatura di 8 mm,, e con un dia- 
metro basale di 12 mm. limitato da un orlo di 
circa 1 mm. di larghezza, la cui superficie con- 



cava s'applica direttamenic sulla sclerotica, ri- 
maneodo cos'i assicurata la loro immobilità nei 
movimenti del globo oculare. Queste lenti son 
perfette in teoria; ma in pratica non son tol- 
lerate che per un tempo brevissimo, nonostante 
l'anestesia locale, che è indispensabile ottenere 
mediante la cocaina o la stovaina. Quest'incon- 
veniente fu in parte eliminato dal Lohnstein 
col suo idrodiascopio, apparecchio composto di 
un iclaino ovale, il cui orlo posteriore è mu- 
nito d'un cercine di caoutchouc che s'adatta 
pcrfeltamente alla pelle. Sull'orlo anteriore è 
applicata una lente sfcro-concava o sfero-con- 
vessa, secondo lo stato di refrazione dell'occhio; 
e due orifizi praticati nella parte superiore dei 
telaino permettono d'introdurre nell'apparecchio 
la soluzione fisiologica di cloruro di sodio, la 
quale non irrita la cornea e fa si che l'appa- 
recchio stesso venga tollerato più a lungo (circa 
due ore) che le lenti di contatto ; 

e) Mezzi meccanici. Compressione prolun- 
gata mediante un cuscinetto di cotone tenuto 
in posto da una fasciatura : ma non è mai tol- 
lerata dai pazienti, e perciò la si sostituì colla 
blefarorrafia mediana a livello de! cono corneale; 

d) Mezzi chirurgici. Abrasione dell' apice 
corneale per un'estensione di 2-5 mm., com- 



prendente la sola metà dello spes 



della 



corneai poscia cauterizzazione della parte lesa 
col nitrato d'argento e paraceniesi (De Gracfc). 
Escissione d' un lembo ellittico paracentrale 
(Galezowski). Escissione dell'apice del cono se- 
guita da sutura (Bader, Badai). 

Ma il metodo d'clea'one ò senz'atcun dubbio 
la cauterizzazione ignea dell'apice corneale (col 
galvano-cauterio), la quale dev'essere tanto pro- 
fonda da giungere fino a perforare la cornea. 
Ne risulta un leucoma con depressione cicatrì* 
ziate, che s'oppone a una nuova ectasìa della 
cornea. Sarà poi indicata un'iridectomia ottica 
se l'opacità è molto estesa. 

9Ó. Cheratomalacia. — S'inizia con secchezza 
della congiuntiva e della cornea, la quale si fa 
insensibile e opaca: dopo qualche giorno, la 
cornea stessa presenta nel suo centro un'infil- 
trazione grigiastra, che s'estende rapidamente e 
finisce per distruggerla tutta. 

Cura generale. Essendo una forma morbosa 
la quale colpisce di preferenza i bambini eredo- 
si/ililici, sarà sempre il caso di tentare una cura 
mercuriale energica. 11 Morax non esita a fare 
due iniezioni per settimana di un cenligrammo 
di calomelano, oppure frizioni mercuriali ogni 
sera, persino nei bambini d'età non superiore 
ai due anni. 
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Cur^ ioc:ile. Procurare d'ottener l'asepsi del 

I sacco congiuntivale con irrigazioni prolungate 

I di soluzione fisiologica sterilizzata, e poi appli- 

I care la punta del galvano-cauterio sulla zona 

jifìlirata. Se l'ulceraiionc s' è appena iniziata, 
I inslillazionc d'un collirio d'atropina (i "/oj ; se, 

invece, e già molto estesa, instillazione d'un 
I collirio di pilocarpina (i "ja). Medicatura occlu- 
I siva asettica dell'occhio. 



17. Che r atomi co si aspergillare. — Conse- 
iva a un leggiero traumatismo corneale, 
J quest'affezione non è altro che un'ulcerazione 
['della cornea su cui si sono sviluppati i miceli 
ijramifieati AnW Aspergillus /umigatus (talvolta 
■ Quelli del Penidllium glaucum). 

Cura. Asportazione della piccola massa bianco- 
' K'^Uognola costituita dai detti miceli, per mezzo 
[ dell'ago da corpi estranei o del piccolo cuc- 
chiaio da calazi; quindi instiliazione d' una 
goccia dì collirio di nitrato d'argenlo (j p. 100- 
1 p. 50) per qualche giorno, e di qualche goccia 
d'atropina (i "/o). La guarigione è rapidissima, 
se la diagnosi microscopica precoce ha per- 
messo d'istituire subito la cura opportuna. 



j8. Cianuro di mercurio. — Prismi quadrali, 
I anidri, incolori, solubili in 8 parti d' acqua 



"^ 



fredda, in 4 di glicerina, in 30 d'alcool. Fu 
sibilato dal Chibret in soluzione dell'i p. looo 
per lavande e irrifrazioni oculari e iniezioni sot- 
tocongiuntìvali, in sosliluztoiie del sublimalo, di 
cui parrebbe meno irritante. E però preferibile 
Vossicianuro di mercurio, che è molto meno 
tossico del cianuro ed ha un potere antisettico 
uguale, se non superiore, a quello del subli- 
mato. 

Dosi. Soluzione d'oss/cianuro a! 0,50 p, 1000; 
soluzione di cianuro al 0,10 p. 1000. 

99. Ciclite. — Infiammazione del corpo ci- 
liare. Essendo quasi sempre secondaria all'irite, 
con cui ha comuni tutti i sintomi, meglio e 
chiamarla ìrÌdo-cÌclilc. 

La cura è quella stessa deiriVi(e (cfr. questa 
voce), salvo alcune indicazioni speciali risul- 
tanti dalla maggior intensità ed estensione del 
processo flogistico. Nella ciclite sierosj, sangui- 
sugio alla tempia, purganti salini e instiUazioni 
d'atropina (1 "l»), sorvegliando però la tensione 
oculare, soprattutto se si tratta di pazienti d'età 
avanzata; al minimo accenno di sintomi glau- 
comatosi. sospendcri: l'atropina e instillare la 
pilocarpina (i "/o) ricorrere alle paracentesi, e, 
, nei casi gravi, anche all'irìdectomia. E utilissima 
I i'iM^Vma per uso interno, nella dose di 1 -5 grammi 



li giorno { I gr. per ogni dose nell'ostia). Nella ci- 
'Clite plastica son particolarmente indicati; le inie- 
zioni sottocongiuntivaii di sublimato (i p. jooo). 
le fomeniazioni calde e le instillazioni d'alro- 
pina, alle quali si può quasi sempre ricorrere 
senza pericolo, giacché in questa forma la ten- 
.sionc endoculare s'eleva ben di rado sopra la 
norma. Nella ciclite purulenta, s'impiegheranno 
.tulli quei mezzi che valgano ad arrestare il pro- 
cesso infettivo; in special modo le iniezioni 
sottocongiuntivali di sublimalo, e la cauteriz- 
ne ignea. Quando tali mezzi fallissero, non 
resterebbe altro che ricorrere ali' exenlei atto o 
aHenucleazionc del bulbo (Cfr. Panoftalmite). 

eoo. Citrato dì rame. — Cuprocitrolo. Fu 
introdotto dall'Arit nella pratica oculistica, dove 
jstrcrebbe efficacissimo nella cura del tra- 
eoma. Il Cervicek, che se ne dichiara entusiasta, 
'adopera sotto forma di pomata (5 %J, che 
introduce due volte il giorno nei sacco con- 
giuntivale, facendovi seguire un leggiero mas- 
saggio a palpebre chiuse. 

Data la natura del tracoma e la sua tendenza 
le recidive, i casi finora curati col cuproci- 
■olo debbono essere oggetto di lunga osser- 
!Ìone prima che si possan dichiarare guariti 
modo definitivo. 



101. Cloralio. — Idrata di cloralio. In ocu- 
listica non lo si usa ^ià come analgesico, ma 
come ipnotico, segnatamente negli operati di 
cataralla molto irrequieti (Panas). Se si tratta 
di alcoolisti, è bene associarlo alla morfina. 

La dose ordinaria è di 2-4 gr. per l'adulto. 
A motivo della sua azione irritante sulle mu- 
cose, io si diluisca in un buon eccipiente: c^ 

Idrato di cloralio gr. to ^^| 

Sciroppo di lamponi .... „ 180 ^^^ 

Un cucchiaio da lavola contiene 1 gr. di clo- 
ralio. 

Idrato di cloralio . . . 
Sciroppo di morfina 
Acqua . . q. b. per e 

A cucchiai. 

Esternamente, lo si adopera In pulverlzzazioni 
o in compresse nelle afTezioni ulcerative delle 
palpebre e nelle dermatosi, utilizzando soprat- 
tutto le sue propriclà anlisetUche: 

Idrato di cloralio . . , . gr. 10-15 
Acqua sterilizzata . . . „ 500 

Uso 



zioni I 

delle 

prat-j 



loz. Clorato di potassa. — Riesce utilissimo 
neir epitelioma delle palpebre per la facilità 
d'applicazione senza produrre dolore, e per la 
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sua azione caustica regolare, 


che 


traslorma ^^^| 


tessuti morbosi in tessuti di 


iparazìonc senza ^^H 


retrazioni (Bergeron). S'usa in 


polv 




zione satura o in pomata: 






Clorato di potassa . . . 


■ er 


r 1 


Vaselina neutra .... 
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in applicazioni lacali. 




10^. Clorato di soda. — H 


a le 


tndt- ^^H 


cagioni del clorato di potassa 
tossico e più solubile. 


di L 


e meno ^^H 
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Il Brissaud ne ottenne risu! 


ati b 


illantissimi ^^H 


nell'epitelioma delle palpebre. 
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104. Cloroformio. — Questa 


sostan^.a è an- ^^| 


Cora sempre da preferirsi ag 


altr 


1 ^^1 


(bromuro e cloruro d'etile, protessi 


do d'azoto, ^^H 


aonnoformio, ecc.) in quei caa 


i, in 


non ^^H 


frequenti, in cui gli oculisti r 


corro 


no ^H 


stesia generale. Siccome una 


^ran 


parte degli ^^H 


esiti letali della cloroformizzaz 


ione 


son dovuti ^^1 


alla cattiva qualità del cloroformio 


adoperato, ^H 


cosi è indispensabile accertarne in 


ogni caso ^^H 


la purezza. 1! cloroformio fare 


dcv 


lim- ^^1 


pido, trasparente, d'odore gradevol 


e neutro ^^| 


al lomasoic; versato sopra un 


fogl 


n carta, ^^^H 



deve; i;vaporarsi tutto senza lasciare alcun 
siduo: non deve precipitare col nitrato d'argento, 
né contenere acido ctorossi-carbonico, la cui 
presenza si riconosce mediante l'aggiunta di 
bilirubina, che dà una colorazione verde (e non 
giallo-bruna). 

Il Panas (1^82), senz'escludere la possibilità 
della morte per sìncope cardiaca cloroformica, 
sostenne che, in una gran pane dei casi, la 
morte durante la cioroformizzazione è dovuta 
ad asfissia (sincope respiratoria), i cui fattori 
sono, in primo tempo, lo spasmo della glottide 
e, in secondo tempo, l'abbassamento paralitico 
della lingua. Occorre dunque sorvegliare con 
maggior cura il ritmo respiratorio che il polso, 
il quale — non bisogna dimenticarlo — s'ar- 
resta sempre in sèguito a disturbi respiratori 
d'ordine asfittico, che si posson evitare innanzi 
lutto mediante le inalazioni lente di cloroformio 
misto ad aria, e poi mettendo in opera, ai 
primi segni di retrocessione della lingua verso 
la faringe, le note manovre raccomandate in 
tal caso. Il processo del Kirmisaon (anestesia 
co ir in al azione simultanea di cloroformio e d'os- 
sigeno) permette d'ottenere la narcosi senza 
pericolo, e sopprimi; il periodo d'eccitazione, 
in cui avviene cosi frequentemente lo spasmo 
della glottide. 



1 

nto. I 
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. Cloruro d'etile. — Etere i-lil-clnrijn'co. 
Liquido incoloro, d'odore gradevole, iii/ìattìma- 
bile. Come anestetico g:enerale, non è da con- 
sigliarsi nella pratica ocullslica, perche lascia 
quasi sempre sussistere i riflessi, non escluso 
quello corneale. 



106. Cloruro di sodio. — Le irrigazioni con 
soluzioni di cloruro di sodio (gr, 2, J, 4, 5 per 
1000 gr. d'acqua) son utilissime in tutti quei 
li punto rari di cungiuntiviie, in cui la mu- 
cosa non tollera assolutamente gli antisettici, 
neppure i più deboli. 

Le iniezioni sotlocongiuntivali (2-7,50 "/"o) son 
talvolta efficaci nella cura de! distacco retinico 
per la loro azione osmotica, e sciP pure rac- 
nandatc nei processi infettivi dell'occhio in- 
vece dei preparati mercuriali, e nelle macchie 
corneali di cui favorirebbero il rischiaramento. 
Le iniezioni al iìanco o nella regione glutea di 
sro fisiologico (cloruro di sodio gr, 7, 50 ; acqua 
distillata sierili/zata q. b. per 1000 cent, cub.) si 
praticano dopo quelle operazioni (eviscerazionc 
■ del bulbo, exenteralio nrbitae, asportazione di 
' tomori) che danno luogo a emorragie profuse. 



107. Cloruro di zinco. — l colliri di questo 
laie (gr. 0,01 per gr. 5 d'acqua distillata) son 
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io8. Cocaina. — Alcaloide iìs.\\' Erylraxylot 
coca, che cristalizza in prismi incolori, inodori, 
appena solubili nell'acqua, solubili nell'alcool 
e ncll'ciere. S'usa soltanto nei colliri oleosi, 
mentre più comunemente si ricorre al cloridralo 
di conaina, polvere bianca, cristallina, solubilis- 
sima nell'acqua, nell'alcool e nella glicerina, di 
sapore amarognolo, anestetizzante tcmporanea- 
menic la sensibilità della lingua e della mucosa 
boccale e faringea. 

Indicazioni. Come anestetico locale, il clori- 
dralo di cocaina s'adopera in tutte le opera- 
zioni che si fanno sull'occhio, dall'estrazione 
d'un corpo estraneo infìsso nella cornea all'ope- 
razione della cataratta: come ^inai^esieo, riesce 
di grande vantaggio nelle congiuntiviti, nelle 
cheratiti, nelle episcieriti e nelle iriti. 

Modo d'usarlo e dosi. S'impiega ordinaria- 
mente in collirio, più di rado in pomata, e ìn 
iniezioni ipodermiche ed cndobulbari (eviscc- 
razione del bulbo, enucleazione, asportazione 
i tumori). Le soluzioni acquose per collìri va- 
ino dall'i al 40/0, né v'è da temere alcun 
Kricolo se s'eccede alquanto nella dose : in* 



^^ 



vece, per quanto riguarda le iniezioni ipoder- 
miche o cndobulbari, non bisogna mai dimen- 
ticare il precetto del Reclus, di non adoperar 
mai una soluzione supcriore a quella dell'i "/o, 
tenendo presente che ia siringa del Pravaz con- 
tiene I centgr. di cocaina della delta soluzione. 
In quegli atti operativi, in cui è necessario ri- 
petere le iniezioni, non si dovrà, in nessun 
caso, andare al di là di 10-15 centgr. della so- 
luzione al centesimo. Ecco ora alcune formolc: 
Collirio air,"/o: 



Clorìdrato di cocaina . 
Acqua dìsdliata bollita 



gr. 



(Questa soluzione serve anche per le iniezioni 
30dermiche ed cndobulbari). 
Collirio al 4^/^: 



Cloridrato di e 
Acqua distillata bollita 



Collirio oleoso : 



Quest'ultimo colhrio produce un'anestesia più 
-apida, più profonda e più lunga senza ledere 
l'epitelio corneale, che rimane protetto dallo 
strato oleoso (Scrini). 



In applicazioni nel sacco congiuntivale. 

Incompalìbili. Il cloridrato di cocaina vicn 
precipitato nelle sue soluzioni dagli alcalini e 
dai carbonati alcalini, dal lannino, dal iodio e 
dai ioduri. Volendolo unire col borato dì soda, 
s'aggiunga alla soluzione q. b. d'acido borico 
per neutralizzare l'eccesso di soda. 

L' azione depitelizzaiile della cocaina sulla 
cornea fu alquanto esagerata: in ogni modo, 
al primo accenno d'un tale inconveniente, sì 
sostituiranno le soluzioni acquose con quella 
oleosa. L'azione iper Ionizzante, anch'essa esa- 
gerata, merita pero d'esser tenuta presente 
quando vi sia minaccia di glaucoma, o sem- 
plicemente quando si noti un aumento tempo- 
raneo della tensione endocularc. 



109. Collargolo. — Arsenio colìoidule. Stato 
allotropico dell'argento ottenuto per precipita- 
zione, facendo reagire il solfato ferroso sopra 
una soluzione di citrato d'argento. Com'è noto, 
s'usa nella cura delle malattie infettive, me- 
. diche e chirurgiche: la sua azione battericida 
i debole, ma agisce per il suo potere catalitico. 



s'oppone energicamente allo sviluppo dei 

licrobi. In oculìstica lo si è sperimentato (fi- 

wa con esito un po' incerto) nelle n^'ezio 

dovale a uno sialo in/ellivo (irite, irido- 

Kforoidite, p a noli al mite). Si prescrive in pomata 

'per frizioni, o in iniezioni endovenose : 

Collargolo gr- 15 

Lanolina ^ 35 

Sugna benzuinata 50 

Per frizioni della durata di [5-20 minuti sul- 
l'uno e sull'altro avambraccio , dopo aver lavata 
e spazzolata energicamente la pelle con acqua 
E sapone e poi con etere, per rendere i pori 
pili permeabili. Ricoprire la parte con un foglio 
^ guttaperca laminata. 

Collargolo gr. i 

Acqua distillata sterilinaata cin. cubi 100 

Per iniezioni endovenose. Iniettarne j-io cen- 
liineiri cubi il giorno, 

110, Colliri. — È posto fuori dubbio lYvon, 
Scrini) che i colliri son preparazioni facilmente 
aiicrabili. e che, dopo qualche giorno, essi prc- 
^c/iiano filamenti e fiocchi, i quali galleggiar 
alla superficie del liquido, e son costituiti da 
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funghi, muffe e batteri (PenicilUum glauc 
Ac/oslalagmas ci'inabarinus, Bacterium termo, 
Bacillus suhlilis, Slaphylococcus pyogenes aureus 
e albus); donde ì! perìcolo d'Inquinamento, so- 
prattuUo quandov'é depitelizzazione della cornea 
e nei casi di ferite dei globo oculare. I vari pro- 
cessi di sterilizzazione dei colliri si posson ri- 
durre a quattro (Pergens) : 

a) Sterilizzazione col calore, la quale s'ot- 
tiene nel modo migliore coH'ebollìzione del col- 
lirio e coU'uso di contagocce passati alla fiamma 
nell'atto d'usarli. 

b) Sterilizzazione cogli antisettici (acido bo- 
rico al 4''/oi acido fenico all'i"/,,; sublimato 
corrosivo dall'i "/ou all'i "/ooo; tricresolo al- 
l'i "/noi aldeide formica all'i p. 2000). Questo 
processo è quasi del tutto abbandonato, perché 
alcuni antisettici non son punto efficaci alla 
dose massima di solubilità, ed altri, come il 
sublimato e l'acido fenico, oltre ad irritare la 
congiuntiva, danno un precipitato cogli alca- 
Ioidi più frequeniemenle usati in collirio (atro- 
pina, eserina, cocaina). 

e) Sterilizzazioni: ottenuta simultaneamente 
col calore e coli' aggiunta d'un antisettico alte 
soluzioni. Processo ugualmente abbandonalo. 

d) Sterilizzazione ottenuta per mezzo dall 
combinazione degli alcaloidi cogli acidi a 



liei (sanioiiati, fenati, cloromcrcurati, ecc.). E 
forse il ptocessci più inficio, e percin da liget- 
tarsi in modo assoluto. 

Dinanzi a taruc incertezze, meglio è servirsi 
dei colliri asettici, chiusi in tubetti di vetro se- 
condo il metodo usato dal Pasteur per mantenere 

liquidi in uno stato d'asepsi perfetta; i quali 
tubetti son già preparati e messi in commercio; 
avendo l'avvertenza però di non usare che un 
tubetto per malato e per una sola volta, giacché 
della fiala e le manipolazioni succes- 
sive apron la via a ogni specie d'inquinamentO- 
ottime son le boccelle a doppia tubu- 
iatura, purché fiian esposte all'azione dell'auto- 
clave, o meglio, sterilizzale alla Tyndall (espo- 
sizione al riscaldamento di 70" per un'ora, 
ipeiuia per tre giorni di sèguito), col qual 
mezzo non v'è pericolo d'alterare le proprietà 
attive degli alcaloidi. 

Ma qui è necessario aggiungere che il me- 
dico pratico non deve poi preoccuparsi ecces- 
sivamente delle difficoltà quasi insormontabili 
che s'oppongono all' instillazione d'un collirio 
(Settico, giacché innanzi tutto 
bbe domandarsi se si provvede sempre 
e in modo sicuro all'asepsi del sacco congiun- 
tivale, che è esposto di continuo a ricevere 
dall'aria tutte le muffe e tutti i batteri possìbili 
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e immagina bili. La questione si risolve in una 
maniera più semplice: quando v'è una depite- 
liKzazionc della cornea o una lesione traumatica 
o operatoria del bulbo, allora sarà ' 
il caso d'instillarc un collirio i 
asettico, per non aggiungere altre cause d'in- 
quinamento a quelle a cui va esposto, anche 
nelle migliori condizioni di protezione, il sacco 
congiuntivale; perciò s'useranno colliri in tu- 
belti di vetro chiusi alla fiamma, o sterilitati 
alla Tyndall. Se l'epitelio corneale è integro o 
se non v'è ferita del bulbo, ci si potrà limitare 
alla bollitura del collirio, ogni volta che si dovrà 
adoperare. Qualora si volessero superare le dif- 
ficoltà con un mezzo anche più semplice e non 
meno sicuro, in tutti quei casi in cui si devono 
instillare o iniettare nell'occhio degli alcaloidi, 
si potrebbe ricorrere ai colliri oleosi, che resi- 
stono per mesi ad ogni inquinamento, senza che 
occorrano precauzioni speciali, ma osservando 
semplicemente le seguenti norme raccomandate 
dallo Scrini. Innanzi tutto, per liberar l'olio 
d'oliva dagli acidi grassi che può contenere, lo 
si mescola colla metà del suo \olumc d'alcool 
a 9;°, e si lasciano in contatto le due sostanze 
per qualche giorno, agitando spesso la miscela; 
poi si versa il tutto in un recipiente di vetro a 
tubulatura inferiore; quando il liquido ai sarà 



separalo in due slraii, si decanta l'iiiie- 
riore (olio) pcifetiamente limpido e si sterilizza 
al bagno di sabbia a 120" per mezz'ora. E nc- 

irio sapere inoltre die la soluzione oleosa 
per i colliri si fa a caldo, ed esclusivamente cogli 
alcaloidi basici, giacché i loro sali non son ab- 
bastanza solubili nell'olio. 



Congiuntiva (Emorragie della). ~ Ec- 
chimosi solto-congiiiiilivali. Avvengono in sè- 
guito a rottura d'un vaseilino della congiuntiva 

soo piuttosto frequenti nell'arterio-sclcrosi. 
Ma, indipendentemente da questo staio mor- 
boso, si producono anche in sèguito a trauma- 
tismi, ferite della mucosa, lavori prolungali da 
vicino, tosse, starnuti, vomito, e non hanno 
alcuna importanza. 

Cura. Compressione, massaggio e bagnoli 
freddi con acqua semplice o con acqua vegeto- 
minerale. Ricordare l'importanza semeiologica 
delle emorragie tardive della palpebra inferiore 
dopo le fratture del cranio. 

Congiuntiva (Lebbra della). — 1 leb- 
bromi della congiuntiva tarsale, che han sede 
;so l'orlo libero della palpebra, hanno un 
scorso benigno, ne indicano sempre che il 
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globo oculare debba esser colpito dal morbo 
a breve o a lunga scadenia, 

Cura. Se il lebbroma è molto prominente, si 
potrà cauterizzare col galvano-cauterio. Uso in- 
terno dell'olio di Chaulmoogra. (Cfr. Lebbra 
delle palpebre). 

] i j. Congiuntiva (Lesioni della — prodotte 
dai colori artificiali d'anilina). — Son piut- 
tosto frequenti tra gli operai addetti alle tin- 
loric, e vengono Irattala con buon esito con 
soluzioni di tannino al 5-10'V,.. Questa sostanza 
ha la proprietà di render insolubili i colori ba- 
sici d'anilina a cui son dovute le lesioni con- 
giuntivali e corneali, mentre i colori acidi par- 
rebbero innocui (Vogt). 

i[4. Congiuntiva (Lesioni della ^-prodotte 
dalla podofillina). — Non son rare negli operai 1 
che manipolano questa sostanza per la sua pre- , 
paraziontf industriale, e si manifestano essen- ' 
zialmentc con un'intensa iperemia congiuntivale, 
e talvolta perfino con cheratite e irite. 

Profilassi. Uso d'occhiali protettivi e lavande 
accurate delle mani prima d'uscire dal labo- 
ratorio. 

Cura. Irrigazioni con soluzione borica tie- 
pida {3 f/o), fomentazioni calde, medicazione 
occlusiva. 
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1 1 S . CongiuntiTa (Litiasi della). — Ble/arolìtì, 

infarti calcari delle ghiandole del Afeibomio, 

j-bea manifesti, anche a un esame superficiale, 

I- sotto foi-ma dì chiazze giallo-grigiastre presso 

' il margine ciliare. 

Cura. Evacuazione coll'ago da corpi estranei: 
se son voluminosi, incisione e rasctiiamento 
col cucchiaio da calazi. 

. Congiuntiva (Manifestazioni d'origine 
1 eruttiva nella), — aj MnrbiUo. Si tratta per 
» lo più d'una blefaro-congiuntivite con cintomi 
\ subbiettivi e obbiettivi molto moderati. 

Cura. Durante il corso del morbillo, irriga- 
Izioni [iepide frequenti delle palpebre e del sacco 
I congiuntivale colla soluzione fisiologica steriliz- 
Lxata, o con soluzioni debolmente antisettiche 
E{sublimato, ; p. 6000 ; ossicianuro di mercurio. 
. jooo); contro il prurito, lozioni d'acqua 
Isterilizzata tiepida. 

b) Vaiolo. Efflorescenze a foggia di vo- 
'scicole sulla congiuntiva bulbare e non di rado 
^'ftulla cornea. 

Cura. Instillazioni ripetute trc-quattro volte il 

F'giorno d'un collirio di bleu di metilene ([ p. 500), 

k|ion appena s'iniziano manifestazioni congiun- 

l^vali nei vaiolosi ; iniezioni sotto-congiuntivali 

i sublimato (i p. sooo) se v'è complicazione 

[ cheratite con tendenza suppurativa. 



] 
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c) Eritema polimorfo. Nelle forme benigne 
(iperemia congiuntivale diffusa, non rara com- 
parsa di piccole papuie rossicce), irrigazioni 
colla soluzione fisiologica di cloruro dì sodio 
o con acqua borica; in=tillazione d'un collirio 
di cocaina o d'adrenalina. Nelle forme gravi 
(pseudo-membranose), sarà il caso d'accertarsi 
coH'esame batteriologico se non si traili d'una 
infezione difterica innestatasi sulla forma erite- 
matosa ; e, se il caso é dubbio, procedere 
seni' altro all'iniezione di siero antidifterico. 
(Cfr, Congiuatìvite difterica). 

J) Pemftgo. Questa dermatosi bollosa si 
localizza talvolta sulla congiuntiva sotto forma 
di grosse bolle che ne sollevano l'epitelio, la- 
sciando poi cicatrici e aderensc; ed è caratlc- 
rislica por le sue molteplici recidive. Se la cwra 
generale {regime ricostituente, arsenicali, caco- 
dilato di soda, chinino, ferruginosi) riesce inef- 
ficace, poco v'c da sperai'e dalla cura locale. 
la quale consiste unicamente in irrigazioni tie- 
pide colla soluzione fisiologica bolliti 
ruro di sodio, e nijll'instillazionc d'un colli 
di nitrato d'argento (i "/o). 



117. Congiuntiva (SifiUde della). 

unque ne sia la forma (congiuntivite siBlìtica 
lemplice, congiuntivite pseudo-granulosa, sclcro- 
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ccingiuniivite sifilitica), ii decorso è general- 
mente mite e dì breve durata. La cura generale 
specifica occupa naturalmente ÌI primo posto: 
localmente, ci si potrà limitare a lavature o ad 
iniezioni sotto-congiuntivali di sublimato fi per 
5000). Da tentarsi le iniezioni di calomelano 
alla tempia (Cfr. Calomelano). 

nS. Congiuntiva (Traiunatismi della). — 

a) Corpi estranei. Son frammenii di carbone o 
di metallo, granelli di sabbia, piccoli insetti, ecc., 
che ordinanamente si fermano sulla congiun- 
tiva della palpebra supeiùore, non lungi dal- 
l'orlo libero, in quel solco parallelo all'orlo 
stesso, scavalo nella faccia posteriore del tarso; 
e provocano dolore, lagrimazione, fotofobia, 
blefarospasmo. 

So il corpo estraneo e appena leggermente in- 
fisso nella mucosa. Io si toglie facilmente con 
un batuffolo di cotone, dopo aver rovesciato 
la palpebra: se, invece, vi si è incistato, oppure 
è andato a impiantarsi nel tessuto sottomu- 
coso, bisognerà estrarlo o coll'ago apposito 
o per mezzo d'una piccola incisione, previa 
lavatura del sacco congiuntivale con un'abbon- 
dante irrigazione di soluzione fisiologica di 
cloruro di sodio o di sublimato all'i p. 5000; 
e inelillazionc di cocaina. La medicatura suc- 

THOuHmA, Fi/riiivlario ^l'ocuUtìica 1 
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cessiva consisterà nell'i mmeiiere Ira le palpel 
e il bulbo una piccola quantità di pomata io< 
formica (iodoformio sciolto neirciere gr. o, 
vaselina neuir. f,. ,o). 

b) Ferite. Se son semplici punture u < 
sioni, basterà fare una buona antisepsi del sacco 
congiuntivale per mezzo delle soluzioni accen- 
nate dianzi e applicare la pomata iodoformica, 
giaccbè è la sola infezione che può renderle 
pericolose; se la lesione è più estesa, con scol- 
lamento della mucosa e denudamento della scle- 
rotica, oltre all'antisepsi della congiuntiva, biso- 
gnerà suturare le labbra della ferita con un filo 
di catgut (n. co). 

e) Scottature e causlicaùoni. Le prime son 
prodotte da acqua bollente, da vapore, da pol- 
veri esplodenti ; le seconde, da corpi metallici 
allo stato incandescenie e da agenti chimici. 
con maggior frequenza dalla calce viva. In primo 
tempo, asportare i residui della sostanza cor- 
rosiva, che ancor si trovassero sulla congiun- 
tiva, lavando abbondantemente il sacco con- 
giuntivale con acqua sterilizzata o borica, oppure 
con soluzione fisiologica di cloruro di sodio; 
e poi instiSlare dei liquidi che neutralizzino la 
sostanza caustica: se si tratta d'un alcali c or- 
roiivo, il latte., se si tratta di calce viva, 1' 
J una soluiione concentrata di zucchero di ci 
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che forma colla calce un composto insolubile. 
E pure utile la pomata à'ortofonuìo (Cfr. questa 
voce). In secondo tempo, bagnoli freddi, atro- 
pina e fasciatura per evitare l' inlìammazionc 
coesecutiva. In terzo tempo (nel caso di causii- 
cazione), caduta l'escara^ bisogna cercare di 
evitar la formazione d'un entropio o d'un sim- 
blefaro ; al quale scopo, si ricorrerà alle pomate 
semplici o medicamentose (vaselina e lanolina, 
con o senza iodoformio), o anche all'applica- 
Mone d'un guscio dì vetro per isolare la con- 
giuntiva bulbare dalla tarsale. 

I [9. Congiuntiva (Tubercolosi della). — Può 
esser primitiva e secondaria. La primitiva è 
sempre accompagnata da adenopaiia (preauii- 
colarc e sotto-mascellare) e può presentarsi sia 
a tipo ulcerativo con granulazioni tubercolari, 
o con lesioni palpebrali distruttive ; sia a tipo 
Vegetante, sotto forma di polipo peduncolato o 
di vegetazioni papillari. La secondaria colpisce 
più spesso i bambini e i giovinetti con tuber- 
colosi nasale (lupus) ed ha un aspetto clinico 
poco diverso da quello d'una congiuntivite sem- 
plice. (In questi casi, per confermare !a dia- 
gnosi, occorrerà iniettare la lubercolinn al pa- 
ziente, o inoculare frammenti di congiuntiva 
nella cavia). 
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Cura generale. Sovralimentazione ricca dì 
azotati, cura d'aria e riposo, precisamente come 
nella tubercolosi polmonare. 

Cura locale. Se si tratta di lesioni molto cir- 
coscritte, o vegetanti o peduncolate, e indicata 
l'escissione: nelle forme più estese e ulcerative, 
cauterizzazione ignea leggiera, più per irritare 
i tessuti lesi che per distruggerli, e quindi sca- 
rifìcasionì e z*aschiamento. Inoltre, irrigazioni 
con soluzione di sublimato all'i p. óooo e ap- 
plicazione di pomata iodoformica, 

120. Congiuntiva (Tumori benigni della). 

— Son compresi in questo gruppo: !e cisti, Ì 
dermoidi, i polipi, Ì granulomi, i papillomi, i li- 
pomi, gli angiomi, gli osteomisotlocongiuntivali. 
La sola cura è l'escissione, seguila da sutura 
della congiuntiva, procurando dì sacrificare 
quanto meno è possibile della mucosa. 

131. Congiuntiva (Tumori maligni della). — 

Sono il sarcoma e l'epitelioma. Nelle /orme 
leggiere, iniezioni soltocongiuntivali di subli- 
mato all'i p. [ooo (Martinij, o cauterizzazione 
quotidiana con una soluzione concentrata dì 
bicu di metilene; soluzione che si può anche 
iniettare nel tumore se questo e alquanto vo- 
luminoso. 
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1 nsullali di questo metodo di cura sono 
olto soddisfacenti: 

Bleu di metilene gr, 1-5 

Alcool .... * „, „„ „„!,■ ^ 
Glicerina . . . S ^"^ '^'"- '^"'" 5 

In applicazioni locali. 

er le iniezioni soitocongiuntivali, servirsi 
delle soluzioni airi-2 p. 1000. 

Nelle forme gravi, asportazione del tumore 
con raschiamento degli strati sclerali su cui 
esso è impiantato, e cauterizzazione ignea. La 
enucleazione è indispensabile quando la camera 
^anteriore e l'iride son invase: così ai dica dello 
^ruotamento dell'orbita, allorché si sospetta 
una diffusione nei tessuti peribulbari. 



123. Congìtmtiva (Xero si s della). — Va ri- 

.cordato che il bacillo della xcroris, uno dei 
bacilli pseudo-difterici, è un ospite abituale 
della congiuntiva, e pare che le condizioni xe- 
rotiche dì quest'ultima sì limitino puramente a 
fovorirne lo sviluppo. L'affezione colpisce quasi 
esclusivamente la congiuntiva bulbare, e si ma- 
DÌfesta sotto forma di chiazze bianchiece (chiazie 
l dei Bitol), le quaU occupano quello spazio trian- 
golare colla base rivolta alla cornea, che rimane 
allo scoperto nello stato normale d'apertura 
delle palpebre. 



La patogenesi della xerosis è mollo incerta: 
perciò è naturale che una tale incertezza si ri- 
lletta anche sulla cura. 

Localmente: irrigazioni con soluzione fisiolo- 
gica tiepida di cloruro di sodio, e, contro la 
secchezza della congiuntiva, instillare qualche 
goccia di latte o di olio, oppure del collirio se- 
guente ^^H 

Antipirina gr. 0,50 ^^^| 

Glicerina t ^^1 

Acqua di rose m '° 

Instillarne 1-3 gocce, trc-quattro volte il ginrno. 

12;. Congiuntivite acuta contagiosa. — Con- 
giuntivite da bacillo di Koch-Weeks. Questa 
congiuntivite, senz' alcun dubbio contagiosa, 
che colpisce tanto i bambini L]Uanto gli adulti, 
è un'infezione superficiale della mucosa, con 
rara partecipazione della cornea, e accompa- 
gnata da profusa secrezione purulenta. 

Cura. In questa forma, i sali mercuriali son 
ijttìrsi completamente inallivi, mentre quelli d'ar- 
gento manifestano subito la loro efficacia. Tolta 
la secrezione con un batuffolo di cotone umido. 
instillare una volta il giorno una goccia o due 
del seguente collirio; 

. gr. 0.35 



Nitrato d'argento 
Acqua distillata . 
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dolori prodotti dall'ìnstillazionc si calmano 
ordinariamente dopo un'ora, lasciando un senso 
idi benessere. 

Il Morax consiglia l'instillazione d'un collirio 
di protargolo, che, in questa forma, agisce 
) utilmente, mentre rimane scn/' effetto 
nelle congiuntiviti da diplobacilio : 



gr- 



D,50-2 



voile 



Instillarne una o due gocce, due o t 
li giorno. 

Queste instillaEioni son molto meno dolorose 
di quelle di nitrato d'argento, e modificano anche 
favorevolmente le ulcere corneali, la cui pre- 
senza non controindica punto l'uso dei prepa- 
rati d'argento. Inoltre: far frequenti irrigazioni 
con acqua borica o con soluzione fisiologica di 
cloruro di sodio, e spalmare un po' di pomata 
d'ossido di zinco sui margini palpebrali, soprat- 
tutto in corrispondenza della commessura in- 
terna ed esterna, dove !a secrezione congiun- 
tivale produce quasi sempre un eritema. 

134- Congiuntivite blenorragica. — Congiun- 
tivite da gonococco. L'estrema violenza dey 
sintomi infiammatori, l'infiltrazione palpebra 
la chemosì, la profusa secrezione purulenta^ 
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le quasi immancabili lesioni corneali noff 

sciano a lungo in dubbio sulla diagnosi. Col- 
pisca essa i neonati [ojìahma dei neonati) o gli 
adulti, va soggetta alle stesse norme curative, 
essendo unico l'agente infettivo che le produce. 
La sola differenza sta naturalmente nella pro- 
filassi : 

a) Profilassi. Nel neonato, applicare rigo- 
rosamente il metodo del Crédè, che diede e 
contìnua a dare risultati brillantissimi. Esso 
consiste, da una parte, nella disinfezione della 
vagina prima del parto mediante larghe irriga- 
zioni con soluzioni di sublimato (sublimato 
gr. 0,io; acido citrico gr. 0,40; acqua distil- 
lata gr. 1000); dall'altra, nella disinfezionc della 
congiuniiva del neonato col nitrato d'argento. 
A quest'ultimo scopo, subito dopo la nascita 
e possibilmente prima del taglio del cordone, 
8Ì lavan ìe palpebre chiuse con acqua bollila ; 
poi si divaricano alquanto e s'instilla nel sacco 
congiuntivale d'entrambi gli occhi una goccia 
del collirio di nitrato d'argento al 2 "jo: 



Richiuse le palpebre, si toglie l'eccesso d 
[rato, che refluisce dalla rima palpebra 
batuffolo di cotone idrofilo. 



r 



M.B. — L' instillazionc d' un collìrio meno 
concenirato e la sostituzione del protargolo al 
nitrato d'argento non hanno un'azione sicura. 
Ricordare che, il giorno successivo all'insliUa- 
zionc, si produce talvolta una viva iniezione con- 
giuntivale con secrezione moderata dovuta alla 
cauteriEzazionc : ma siccome, in tali casi, è 
(tlUBtificato il sospetto che si tratti invece del- 
l'insorgenza d'una congiuntivite gonococcìca, 
cosi s'impone la necessità dell' esame batterio- 
logico, il quale dimostrerà in modo decisivo se 
la reazione infiammatoria è di natura chimica, 
oppure è dovuta alla presenza del gonococco. 

Nelle bambine affette da vulvo-vaginìie, cu- 
rare questa malattia fin dal suo inizio, prescri- 
vere la massima pulizìa personale e raccoman- 
dare l'uso di calzoncini chiusi per evitare che 
le dita, le quali possono inquinarsi col tocca- 
mcnto della vulva, trasportino il germe in suc- 
cessivi toccamcnti degli occhi. 

NeliadiiUo, se è intelligente, basterà la se- 
gnalazione del grave pericolo derivante dal 
trasporto della secrezione uretrale sugli occhi 
per render inutili tutte le norme profilattiche: 
in caso contrario, prescrivere lavature frc- 
.quenti delle marti con acqua e sapone, e, se 
l'affftzione s'è già manifestata in un occhio, 
[£tre una fasciatura occlusiva sull'occhio sano, o 
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meglio, applicare un vetro da orologio fissai 
col cerotto o col collodio. 

bj Cura. Stadio d'infiltrazione. Piuttosto ci 
ricorrere, come si fa ordinariamente, alle app 
cazìoni fredde o alla vescica di ghiaccio sul 
palpebre, che son mal tollerate dall'occhio 
non producono che un sollievo momentanC' 
prescrivere le fomentazioni calde, le quali, n( 
soltanto riducono l'infiltrazione, ma dàrmo \ 
senso durevole di henessere. , 

Stadio piorroico. Abbondanti irrigazioni tj 
pide del sacco congiuntivale con acqua bollì 
o con soluzione fisiologica di cloruro di sodio, 
con soluzione debole di osaicianuro di mercur 
(i p. 8000), ripetute più volte il giorno, aven< 
esse lo scopo d'impedire un prolungato co 
tatto del pus colla mucosa e colla cornea., 
Kalt raccomanda le grandi irrigazioni di pa 
manganato di potassa all'i p. 3000 alla temp 
ratura di 25<>, fatte per mezzo del suo irrigato! 
a imbuto, di cui vi son tre modelli secotn 
l'eia dei pazienti. L'apparecchio, sempUcissim 
consta d'un tubo di vetro con un'estremità J 
largata a foggia di padiglione da porsi fra . 
palpebre, e coll'altra estremità diritta da adi 
tarai al tubo di caoutchouc d'un irrigatore ^ 
mune. tenuto a 35 era. sopra la testa del la 
lato. La prescrizione del Kalt ò la seguentq 



Permanganato di potassa . . gr. 20 
Acqua distillata ., 300 

Un cucchiaio da caffè di questa solazionc in 
un litro d'acqua dà precisamente una soluzione 
diluita all'i p. 3000. Tre o quattro irrigazioni 
ii giorno. 

Itre all'apparecchio de! Kalt e a quelli del 
Gros e del Wieden, son pure utilissimi, nelle 
irrigazioni, gli elevatori delle palpebre cavi, in 
cui penetra direttamente il liquido, che poi esce 
alcuni piccoli orifìzi praticati sulla loro 
parte ricurva ; o, in mancanza di questi, il ble- 
farostaio del P!ey, col quale si sollevano molto 
; le palpebre distendendo le pieghe dei for- 
congiuntivali, giacché è su questi ultimi 
va diretta di preferenza l'irrigazione. Ma 
le irrigazioni non rappresentano che una parte 
della cura : l'altra pane, non meno essenziale, 
costituita dalle cauterizzazioni (una o due il 
giorno secondo l'inlcnsÌEà del processo mor- 
boso) con una soluzione di nitrato d'argento, 
la cui concentrazione non deve essere inferiore 
all'i p. 50 né superiore all'i p. jo (MoraK): 



1 



Nitrato d'argento. 
Acqua distillata . 



S^: 



i. cubi 1 



Instillare qualche goccia nel sacco eongiun- 
tivale, togliendo l'eccesso del collirio con uni 
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batuffolino di coione idrofilo, t> neutralizzan- 
dolo con una soluzione di cloruro di sodio 

(l p. 30). 

Invece di queste instillazioni, fatte a palpebre 
rovesciate o semplicemente divaricate, si pos- 
son fare dei toccamenti sulla mucosa con un 
batuffolo di coione imbevuto della stessa solu- 
zione. 

È bene ricoidare che nessun altro preparato 
d'arganlo, neppure il prolargolo, ha un' azione 
cosi pronta e decisiva come il nitrato sul de- 
corso di questa congiuntivite. 

Si deve sorvegliare con ogni attenzione lo 
stalo della cariiea, e, al primo accenno d'ulce- 
razione, instillare l'atropina, che si sostituirà 
coll'eserina o colla pilocarpina non appena l'ul- 
cera mostri d'approfondirsi, perchè, in tal caso, 
bisogna diminuire la tensione oculare. Secondo 
alcuni, l'infiltrazione e l'ulcerazione della cornea 
controindicherebbero l'uso del nitrato d'argento, 
e prescrivono invece la pomata iodoformica 
(iodoformio sciolto nell'cierc gr. 0,35 ; vaselina 
neutra gr, 10) ; ma altri credono, e con più 
ragione, che la cura col nitrato, non soltanto 
non sia dannosa per la cornea, ma riesca per- 
6no ad arrestare il decorso delle ulcerazioni. 
Su queste ultime, e più particolarmente sui 
loro margini, riescon pure efficaci le cauterizza- 



ignee:, ma van fatte a man legg-ìera, e nei 
soli casi di lesione poco estesa. 

Quando la secrezione ba cambiato di natura 
s'è fatta molto scarsa, limitarsi a. due lava- 
re giornaliere con acqua bollita o con solu- 
sione borica al f "/o, e ad un'ìnatillazione di 
qualche goccia del seguente collirio : 



Solfato di zinco . . . 
Acqua distillata bollita 



gr. 



Tutti gli altri metodi dt cura proposti, fr 
cui l'uso interno dei balsamici e i bagni cald 
prolungati (40°), non esercitano che un' azioni 
debolissima sul decorso della malattia e fanni 
perdere un tempo prezioso. 



135. Congiuntivite da bacillo del Pfeiffer. — 

Clinicamente, ha l'aspetto d'una forma mite della 
congiuntivite da bacillo di Koch-Weeks: infatti 
non presenta quasi mai complicazioni e ha un 
decorso di pochi giorni. 

Cura. Lavature quotidiane con soluzione fi- 
siologica di cloruro di sodio o con acqua bo- 
rica (4 "/o) tiepida; inslillazione di colliri di 
«olfalo di zinco (1 p, 50) o anche di nitrato 
"'argento (a o/o). 

126. Congiuntivite da pneumococco. — Si 
iprcsenta sotto tre forme: tipo a 



dclli), ed è una forma di congiuntivite cbc^ 
accompagna quasi sempre con irilc. 

Cura dell'affezione lagrimale e, nel medesimo 
tempo, inatillazione d'un collirio di sublimato 
all'i °/[io. preceduta e seguita da instiìlazioqe 
dì cloridrato di cocaina (ì •^/o)- Il collirio d'a- 
tropina (i p. 200) è iadicato non appena si ma- 
nifestino sintomi d'irite. 

B) Congiuntivite grave o pseudo-membranosa 
da streptococco. Insorge per lo più nei bambini 
in sèguito a una malattia csanicmatica e s'at 
socia a coriza purulenta. Siccome l'aspetto ci! 
nico è identico a quello della congiuntivite dif- 
terica, con cui venne confusa per l'addietro, cos'i 
è indispensabile l'esame batteriologico in tutti 
casi di pseudo-membrane congiuntivali. 

Profilassi. Sorvegliare lo stato delle cavità 
Rasati nei bambini affetti da morbillo e da scar- 
lattina, e fare irrigazioni nasali antisettiche, o 
applicazioni di pomata al mentolo. 

Cura locale. Lavature con soluzione di su- 
blimato all'i p. 6000 e instiljazioni di nitrato 
d'argento (1 p. 50), benché di risultato incerto. 

Ciirii generale. Nei casi molto gravi si pos- 
sono tentare le iniezioni di siero antistreptu- 
coccico del Marmoreck (2^ cent, cub, in ) volte) 
secondo il consiglio del Kali. 
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139. Congiuntivite difterica — Palpebre tu- 
mefatte e dure; congiuntiva tarsale ricoperta 
di pseudo-membrane bianco-grigiastre aderen- 
tissime, tolte le quali, la mucosa apparisce di 
color rosso vivo e talvolta sanguinante ; lesioni 
corneali frequenti. 

La necessità d'applicare senz'indugio la cura 
specifica rende indispensabile Vesame batterio- 
logico in ogni caso di pseudomembranc della 
congiuntiva, le quali, oltre che al bacillo de! 
Locffler, posson esser dovute al bacillo di Kock- 
Weeks, al gonococco e allo streptococco. 

La sola cura veramente efficace, e di tanto 
maggior efficacia quanto più presto viene ap- 
plicata, consiste nell'iniezione di 30 cent. cub. 
di siero antidifterico (nei casi molto gravi, jo 
ceni, cub.) nella regione laterale dell'addome, 
qualunque sia l'età del paziente. 

Localmente : insiillazione sulla congiuntiva 
tarsale di qualche goccia dello stesso siero an- 
tidifterico; lavature tiepide con acqua bollita, 
coti acqua borica al ^ "/», o colla soluzione fisio- 
logica di cloruro di aodio. Se v'è lesione cor- 
neale, instillare atropina (solfato d'atropina 
grammi 0,01, acqua distillata grammi 5); ter- 
minato il periodo acuto, applicazione di pomata 
iodoformìca. 

E superfluo l'aggiungere che, dato un caso 



di difterite oculare, sì dovrà fare un' iniezione 
preventiva di locent. cub. di siero antidiftcricu 
a lutle le persane della famiglia (o alunni di 
coUeiji. soldati, prigionieri, ecc.), precisamente 
come si suol praticare nei casi di difterite fa- 
ringea, laringea e nasale. 

1^0. Congiuntivite fiittenula.re (impetiginosa, 
linfatica, scrofolosa). — Cfr. Cheratite flitte- 
nulare. 

131. Congiuntivite follicolare. — Il carattere 
dislintivo di quest'affezione, la quale colpisce 
di preferenza i bambini e gli adolescenti, è la 
presenza di numerosi follicoli quasi sempre li- 
mitati alla congiuntiva della palpebra inferiore. 
La cornea non partecipa mai al processo mor- 
boso. Non si conosce l'agente infettivo speci- 
fico, se pur ne esiste uno: la sua trasmissi- 
bilità t ormai negala dalla maggior parte degli 
oculisti. 

1 vari metodi di cura consigliati esercitano una 
influenza molto scarsa addirittura nulla sull'e- 
voluzione dei follicoli, i quali, del resto, fini- 
scono per scomparire spontaneamente senza 
lasciar alcuna traccia. Lavature con acqua bo- 
rica 4 (%J ^ instillazionc d'un collirio di bo- 
rato di soda o d'allume : 



li; - 



Borato di soda 



gr. 



Acqua distillata . 

Per collirio. 

Allume gr- o,io 

Acqua distillata r ^5 

Per collirio. 

E utilissimo il massaggio corneale colla po- 
mata d'ossido giallo di mercurio. 11 Guaita con- 
siglia le instillazioni d'un collirio di sublimato 
all'i "loo falle mattina e sera, e le lavature so- 
vente ripetute colla soluzione all'i p. 5000 dello j 
slesso sale di mercurio: dopo un mese o due, 
al massimo, di questa cura, s'otterrebbe la gua- 
rigione completa. L'Angclucci preferisce a tutti 
gli altri topici il lackìah nella dose del '/g-' % 
per instillazionc, previa cocainìzzazione. Lo 
Schmidt-Rimpler consiglia il solfalo di rame 
sciolto in glicerina (3 parti su 10); ma le ap- 
plicazioni di questo sale son troppo irritanti in 
questa forma di congiunlivile. 



ija. Congiuntivite granulosa. — Tracoma, 
granulazioni. È una forma di congiunlivile a 
decorso lentissimo, la cui natura parassitaria è 
dimostrata dalla sua contagiosità ormai posta 
fuori dubbio (Addario), ma della quale non si 
conosce ancora l'agente specifico. É caratteriz- 
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zata da produzione di lesioni nodulari (granu- 
lazioni) con sede primitiva sulla congiuntiva 
tarsale, massime della palpebra superiore, che 
poi si escendono a lutto il sacco congiuntivale 
e anche alla cornea, dando esiti degenerativi e 
cicatriziali. 

/ metodi di cura del tracoma sono innume- 
revoli, ma purtroppo i risultati non sempre cor- 
rispondono alle speranze. Qui si farà cenno 
soltanto di quelli che ebbero, in un certo nu- 
mero di casi, esito positivo. 

Metodi chirurgici. Questi debbono avere lo 
scopo principale di preparare la mucosa all'a- 
zione dei rimedi, e non già di far opera di di- 
struzione; perchè altrimenti il vantaggio che 
se ne ottiene è ìnRÌgnìficante, se pur non si 
trasforma in un danno vero e proprio. La- 
sciando perciò da parte, o limitando a casi ec- 
cezionali, l'escissione del fornice superiore — da 
sola o associata alla resezione del tarso — e 
lo spazzolamenlQ della mucosa mediante uno 
spazzolino a peli corti e duri bagnato in una 
soluzione concentrala di sublimalo (i p. 500), 
previa scarijicaziotte o raschiamento con un pic- 
colo cucchiaio tagliente, miglior consiglio è dì 
ricorrere allo stropicciamento leggiero della con- 
giuntiva (mediante la polvere finissima d'acido 
borico, secondo il processo del Pcdrazzoli, o 
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;'jlle ulive dì i;otone idrofilo ricupcrLe di garza 
i assicurate a uno stecco) e al raschiamento 
mite, associali allo schiacciamento e alla spremi- 
tura dei noduli tracomatosi colla pin/.eiia a rulli 
dentali dello Knapp, la quale è uno dei migliori 
acquisti della terapia del tracoma (Goldzieher). 

Facendo seguire la cura medicamentosa a 
quella chirurgica, vi sono le maggiori probabi- 
lità di raggiungere il massimo buon risultato 
col minimo di conseguenze nocive e nel minore 
spazio di tempo possibile (Pctella). 

N.'B. Lo schiacciamento e la spremitura 
della congiuntiva granulosa colla pinzetta dello 
Knapp. si eseguiscono ordinariamente col solo 
aiuto degli anestetici locali (cocaina, stovaina); 

1 nelle donne, nei bambini, e, in generale, 
ndic persone molto impressionabili o nevro- 
patiche, è quasi sempre necessario ricorrere alla 
narcosi cloroformica, trattandosi d'una manovra 
molto dorolosa. 

Mezzi medicamentosi. Preparata convenicnte- 
mcme la mucosa coi melodi chirurgici accen- 
nati dianzi, sarà il caso d'applicarvi i rimedi 

1 opportuni, che Ìl medico dovrà scegliere 

n grande oculatezza, saggiando per ciascuno 
la tolleranza dell'infermo e fermandosi a quello 
che presenta maggiori probabilità d'un esito 
soddisfacente. 
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a) Preparati mercuriali. Il sublimalo corro- 
sivo viene applicalo ogni giorno per sfregamento 
sulla congiuntiva, in soluzione dell'i p. 400, 
secondo il metodo del Guaita ; il quale, invece 
del pennello, si serve di batuffolciti di cotone 
al sublimato avvolti in garza, pure al sublimalo, 
grossi come una mezza nocciola, fìssati ai 
capi d'altrettanti stecchini di legno e previa- 
mente disinfettati colla prolungata immersione 
nello stesso sale di mercurio (i %o)- Si cot>- 
scrvano in una bottiglia a lappo smerigliato: 
s'immergono, prima della medicatura, nella so- 
luzione forte di sublimato e se ne adopra uno 
per occhio, buttandoli poscia e badando di non 
immergerli dì nuovo nel vaso dopo averli ap- 
plicati sulla congiuntiva. Con questo mezzo, 
oltre a ottenere un'asepsi sicura, s'esercita sulla 
mucosa uno sfregamento che ha, in minori pro- 
porzioni, lo stesso scopo del raschiamento. A 
questa medicazione s'associano gli abbondanti 
lavacri tiepidi con soluzione di sublimato all'i 
p. 5000, i quali puliscono e disinfettano la con- 
giuntiva, mantenendola, nello stesso tempo, 
sotto l'azione quasi continua del medicamento. 
I risultati ottenuti dal Guaita col suo metodo 
son veramente buoni. 

li calomelano portìrizzato. sparso sulla con- 
giuntiva tarsale, solo o associato allo zucchero 
in polvere (a parti eguali). 



L'ossido giallo di mercurio preparalo per via 
umida, applicato in pomata sulla congiuntiva, 
facendovi seguire il massaggio sulle palpebre 
chiuse. 

L' ermofenil (mercuro-fenol-disolfonato di so- 
dio), in soluzioni dall'i p. 200 al (5 "/e.: d'ef- 
fetto poco sicuro. 

bj Prepariti d'argenta- Il nitratn d'argento 
>a "/o, inatillalo due volte il giorno, o ap- 
plicato direttamente sulla mucosa con un batuf' 
folo di cotone, in ispecie nel tracoma secerneiite. 

Il fluoruro d'argento (tachiolo) in soluzione 
dell'i p. 5000 per irrigazioni, ben tollerate dal- 
l'occhio e seguite da buoni effetti (Petella). 

cj Preparati di rame. Se vengono adoperati 
fio dall' inizio de! ti^acoma e applicati con metodo 
e con pazienza, danno risultati soddisfacenti. 

Il solfalo di rame s'usa sotto forma di cri- 
stallo ben liscio, col quale si tocca la con- 
giuntiva a palpebre rovesciate; ma siccome 
queste applicazioni son molto dolorose, così si 
consiglia di farle precedere dall' instillazione di 
cloridrato di cocaina (1-2 "/o) oppure d'associare 
il solfalo di rame all'olocaina e all'ortoformio: 



Solfato di rame 

Ortoformio . , 

Cloridrato d'olocaina 

Gomma adragante . ) 

Acqua distillata q. b. 



/ 



F. s.a uà lapis di 5-6 cm. di lunghezza. 



il solfate 
polvere . 



collirio^H 



Instillarae MI gocce, prima una volta il giorao, 
poi due, se il paziente s'è abituato a tollerare 
questa medicazione. 

A queste inatillazioni, il Morax aggiunge uno 
n due massaggi ogni settimana colla polvere 
d'acido borico porfirizzato (che è poi Ìl metodo 
del Pedrazzoli), o con una miscela d'acido bo- 
rico e di solfato di rame: 

Acido borico gr. 50 

Solfato di rame disidratato . . „ i 

Ridurre in polvere impalpabile, 

(Il massaggio si fa in questo modo: s'iii- 
stilla una goccia di collirio di eloridraio di co- 
caina al 4 "/o. poi. dopo un minuto, si rovescia 
la palpebra supcriore, tenendo fisso l' indice 
sulla superficie cutanea della palpebra, mentre 
che il polpastrello del pollice, cosparso di pol- 
vere d'acido borico, pratica il massaggio sulla 
congiuntiva tarsale e su quella del fornice su- 
periore). 

Il cupTOcilrolo (citrato di rame), in pomata al 
5 o/o, si mostrò molto efficace nelle forme avan- 
zate di tracoma (Cervicek) ; ma le prove van 
ripetute su più vasta scala. 



Il cuprolo (combinazione di rame e d"acÌdo 
Ducleinico) in soluzione del io "/a, coll'aggiunia 
del '/« °/a di cloretone, diede buoni risultati in 
parecchi casi (Snell). 

L'acelato di rame in soluzione satura, o più 
o meno diluita secondo i casi, abbrevia mollo 
la durata della cura (Ingìulla). 

Altri rimedi curativi. Iniezioni sottocongiun- 
tivali d'acido Jenico al 5 %, in ispecie nella 
congiuntiva lassa del fornice superiore, dove 
più abbondano i noduli tracomatosi (^Niemtchen- 
kolT, Fumagalli}. 

L'acido picrico {^-2 "/o in acqua e glicerina) 
instillato due volte il giorno nelle forme iniziali 
segreganti (Angeiuccij. 

L'ittiolo in pomata o in soluzioni forti, as- 
sociato alle scarificazioni della congiuntiva fatte 
ogni due giorni (Jacovidès): 

Ittiolo gr. 3,50-5 

Vaselina neutra .... „ 100 

F. 3, a. pomata. 

Ittiolo gr. 30-50 

Acqua distillata „ 70-50 

In applicazioni locali sulla congiuntiva tra- 
comatosa. 

Il metodo combinato del Fortunati (chirurgico 
e medicamentoso) assicurerebbe, secondo l'au- 



tore, la guanfcioiie di qualunque caso dì tra- 
coma, sotto qualsiasi forma esso si presenti. 
Si tratta d'agire in primo tempo sulla neofor- 
mazione granulosa col primitivo processo del 
Sattlcr e sotto narcosi col bromuro d'etile, ra- 
schiando col cucchiaino tagliente, ma con dol- 
cezza, per così dire a man sospesa, la congiun- 
tiva tracomatosa, facendovi seguire un breve 
spazzolamento superficiale. Nel caso che la 
plica scmilunare sia invasa da noduli tracoma- 
tosi, non la si asporta più con un colpo di for- 
bici, ma la si spreme colla forciprcs^ione alla 
Knapp. Queste manovre non durano più di 5 
minuti. Cessata al 5° o 6" giorno la fase reat- 
tiva post-opcraToria, contro la quale si prescri- 
vono i bagnoli freddi durante le prime dodici 
ore, si passa al secondo tempo applicando sulle 
palpebre, con un batuffolo di garza, la macero- 
infusione dì semi di jequirity al j "/o preparata 
di recente, seguendo la norma di agire sulla 
mucosa in modo blando o energico secondo 
l'intensità e la diffusione del processo, e di 
praticarvi delle frizioni ogni 24 ore, o ad inter- 
valli più brevi. Passata la reazione jequiritica, 
il terzo tempo della cura e occupato dall'appli- 
cazione giornaliera — previa anestesia cocainica 
— di solfato di rame a foggia di cono ad apice 
smusso, o sciolto in glicerina; applicazione che 
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si prolunga per due mesi, al termine dei quali 
l'infermo è guarilo in modo certo e definitivo. 

Molti altri metodi curativi, fra cui quelli ba- 
sati sull'azione dei raggi Rontgen e del radio, 
son entrati da troppo poco tempo in terapia 
oculare perché se ne possa dare un giudizio 

Per quanto riguarda la cura elettrica, eie. 
Elettricità. 

In generale, le complicazioni corneali non ri- 
chiedono altra cura fuorché quella che già si 
pratica sulla congiuntiva, in ìspecìal modo le 
applicazioni dei preparati di rame. 

Nei casi di panno tenace, si potrà tentare 
l'uso del jequirity : 

Farina di semi di jetjuirity . gr. i-a 
Acqua dbdllata „ loo 

Lasciar macerare per 
giungere (ad libitum): 

Cloroformio goccie V-X 

Questa macero-infusione fredda si passa, 
mediante un batuffolo di cotone, tre o quattro 
volle in un quarto d'ora sulla mucosa estro- 
flessa. Se il giorno seguente non s'è manife- 
stata la secrezione caratteristica, si ripete l'ap- 
plicazione, ma per una sola vnlta: se invece 
la reazione è troppo violenta, occorrerà mode- 



, filtrare e ag- 



di solu/iont 



i d'acqua bollìM 



! »;,.. 



[]j. Congiuntivite infettiva del Parinaud. 

— Colpisce un occhio solo e s'Inizia con mal- 
essere generale e febbre. La congiunliva, molto 
iperemica, si presenta cosparsa di noduli ros- 
sicci o rosao-gialiastri, non limitati soltanto 
alla piega di passaggio, ma estesi alla congiun- 
tiva tarsale e bulbare. Le glandole linfatiche 
preaurìcolari san tumefatte e qualche volta 
rammollite: né è raro il caso che finiscano per 
suppurare. 

Pare che questa forma provenga da contagio 
d'animali domestici, ma l'agente è tuttora sco- 
nosciuto. 

Cura. Applicazioni calde sulle palpebre e 
sulle adenopatie; Insltllazioni congiuntivali dì 
ossicianuro di mercurio all'i "/oo^ massaggio 
con pomata iodoformica, somministrazione bi- 
quotidiana (mattina e sera) di grammi o,2j di 
solfato di chinino in ostia. 



134. Congiuntivite petrlficante. — É piut- 
tosto rara, e i pochi casi linora descritli si ri- 
feriscono a donne in giovane età. In una zona 
di congiuntiva infiammata e tumefatta, si vodon 
comparire alcune chiazze bianco-opache, In cui 
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sì trovano concrezioni e deposili cristallini (car- j 
bonato, fosfato di calce). | 

CuTa. Se la lesione è cirGoscritta, l'escissione 1 
delle concrezioni abbrevia la durata della ma^ 1 
laitia e rende meno intense le recidive: nelle 1 
forme più estese, applicazioni calde prolungate 
e lavacri con soluzioni deboli di sublimato o 
d'ossicianuro di mercurio. ] 

135. Congiuntivite primaverile. — Catarro-i 

primaverile. È una malattia cronica che dura I 
parecchi anni, esacerbandosi nellastagione calda I 
e migliorando durante l'inverno. La congiuntiva 
tarsale presenta delle sporgenze serrate luna j 
contro l'altra, dure, di struttura papillomatosa 
e ricoperte d'uno strato lattiginoso. Sui mar- 
gini corneali s'osservano altre sporgenze ro- 
tonde, fibrose, di color bianco-grigiastro, cho 1 
talvolta invadono anche la cornea stessa, dando J 
luogo a una specie di sclerosi cheratìca. i 

Cura generale. Tonici e ricostituenti. 

Cura locate. Compresse ghiacciate o vescica 
di ghiaccio sulle palpebre; applicazione di pò- -j 
mata al precipitato bianco o all'acido salicilico, J 
associata al massaggio: 

Acido salicilico gr. i \ 

Vaselina neutra ■■■(„„, k ' 

Lanolina 'l "3 

In applicazioni locali. . 
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E senz'efTetlo la pomata all'ossido giallo dì 
mercurio. 

Buoni risultali s'ottennero dalle inslillazioni 
d'adrenalina associata alla cocaina: 



Adrenalina al!''/iM 
Cloridrato di coca 
Acqua distillata . 



gr. 



o,2ti% 



Per collirio. l-IIl gocce, due volte il giorno. 

II Demicheri consiglia le frizioni di calome- 
lano sulla congiuntiva palpebrale alternate col- 
l'elctlrolis! ; le applicazioni di lanolina idrar- 
girica (mercurio purificato gr. 0,50; lanolina 
sterilizzala gr. io), ed evenlualmente il raschia- 
mento. Si son proposte anche le cauterizzazioni 
coi galvano-cauterio, le scarificazioni, le inie- 
zioni soito-congiuntivali di sublimalo (i p. 5000), 
le inslillazioni d'un collirio d'acido acetico (von 
Millinffcn) : 



Acido acetico 
Acqua distillai 



. . . . gocce XX 

glicerina . gr, : 



Jl 



Instillarnc 1-11 gocce, due volte il giori 
Ma, di tutti questi metodi di cura, il più rac 
comandabile è l'applicazione dì compresse gh 
ciale, associandovi le insiillaziom d'adrenal 
E indicata la cura rìno-faringca quando 
vegetazioni adenoidi. 
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1^6. Congiuntivite subacuta. — Sinonimi; 
congiuntivite da diplobacilio di Morax-Axen/eld ; 
congiuntivile cronica dip lo baci! lare ; cengiunlivite 
angolare. Iniezione congiuntivale con secrezione 
muco-purulenta scarsa, che s'agglutina sui mar- 
gini palpebrali e in specie nell'angolo interno : 
eritema della pelle delle palpebre : iniezione 
marcatissima della caruncola: poca reazione da 
parte della congiuntiva bulbare ; rare le lesioni 
corneali. Questa congiuntivite è dovuta alla pro- 
liferazione del diplobacilio di Morax-Asenfeld 
(bacillo grosso, allungato, a estremila arroton- 
date, che si decolora completamente e rapida- 
mente col Gram) sulla superficie della mucosa; 
è trasmissibile per contagio, perù in grado mi- 
nore della contriunlivite acuta (Koch-Weeks) t 
di quella da pneumococco. 

E di grand'importanza fare, sin dall'inizio, 
la diagnosi batteriologica di quest' infezione, 
giacche, mentre i7 diplab.icillo risente moltis- 
simo l'azione del solfato di zinco e dell'illiola, 
è quasi insensibile a quella dei sali di mercurio 
e d'argento. Gli splendidi risultati, che si son 
sempre ottenuti e s'ottengono nelle cosi dette 
congiuntiviti croniche coi colliri forti di solfato 
di zinco, son dovuti essenzialmente al fatto che 
la maggior parte di codeste congiuntiviti non 
son altro che congiuntiviti da diplobacilio di 



1 



Morax-Axenfcid. 
Morax è all'i p. 



La soluzione consigliata dal 



Per collirio. Instillarm; I «occia il maiiino e 
la sera. Continuare per otto giorni consecutivi. 

Siccome le instillazioni delle soluzioni con- 
centrate dì solfalo di zinco son dolorose, così 
sarà bene associare a questo sale il cloridrato 
di cocaina (4 "jo), oppure, in caso d'intolleraiui 
assoluta, ricorrere alla pomata d'ittiolo (Petei 



Ittiolo .... 
Ossido di zinco 
Vaselina neutra 
Lanolina . . . 



gr. 0,50-1 



15 



Applicare un pò" di questa pomata sul maiw 
gine palpebrale il mattino e la sera, facendola 
penetrare in parte nel sacco congiuntivale. 

Nei casi ostinati, segnatamente quando alla 
congiuntivite s'associa la blefarite I blefaro-con- 
giuniiviie diplobacillare), se la pomata d'ittiolo 
riesce inefficace, applicare la pomata d'ossido 
giallo di mercurio (1 p. 40), fucendovi seguire 
un leggiero massaggio palpebrale. Oltre alla 
cura or accennata, fare frequenti lavature eoa 
acqua salata fisiologica tiepida e preserie 
l'uso degli occhiali an'umicati- 
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1J7' Congiuntivite vaccinica. — Avviene per 
trasporto diretto del pus vaccinico da! braccio 
agli occhi per mezzo delle dita, e si manifesta 
con edema palpebrale, con chemosi e con efflo- 
rescenze congiuntivali, talvolta anche corneali. 

Profilassi. Medicazione occlusiva, soprattutto 
nei bambini, della regione su cui s'è fatto l'in- 
nesto vaccinico. 

Cura. Le soluzioni antisettiche e i colliri 
astrìngenti o caustici son più dannosi che utili- 
Limitarsi a fare delle lavature con soluzione 
fisiologica di cloruro di sodio, e a prescrivere 
un collirio d'atropina e cocaina nei casi in cui 
fosse interessata la cornea ; 

Solfato neutro d'atropina . , gr. 0,03 
Cloridrato di cocaina . . . „ 0,30 
Aequa distillata ,,5 

Parecchie instillazioni il giorno. 

1^8, Contagocce. — E superfluo il ricordare 
che ì contagocce sono sovente un mezzo di 
trasporto dei germi infettivi, e che perciò do- 
vranno essere sterilizzati prima dell'uso. 1 mi- 
gliori son quelli del Dolbeau e dello Stroschetn, 
i quali fan parte della slessa boccetta che con- 
tiene il collirio ; ma son sempre da preferirai ì 
tubetti di colliri asettici, che servono e da 
recipiente e da contagocce, 

Tkukbett*, Formnlario d'omUitica D 
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i^q. Cornea (Ascesso della). — E costi- 
tuiio dalla presenza di pax fra le lamine della 
cornea, sulla quale s'osserva una zona, prima 
bianchiccia pai giallognola, a limiti non ben 
definiti (infiltrazione). E sempre ÌI risultalo di 
un'infezione microbica avvenuta in un'ulcera 
(infezione esogena): nei casi molto più rari di 
itifeziune endogena, si tratta d'un processo me- 
tastatico. 

La cura dev'esser precoce e dirigersi essen- 
zialmente contro ogni ulcera con tendenza pro- 
gressiva: iniezioni soito-congiuntivali di subli- 
mato dall'i p. 5000 all'i "/oo (Secondi), o dì 
cianuro di mercurio nelle stesse proporzioni, o 
di cloridrato di chinino al 0,25 "/o (Bosaalino); 
raschiamento dell'ulcera e successiva detersione 
con un getto energico di soluzione borica al 
4''/n (De Wecker); lavature con soluzione di 
formaldeide all'i "/oo, e cauterizzazione ignea 
(Guaita); applicazione di pomata iodoformica e 
instillazioni d'atropina per combattere i sintomi 
d'iritc. Comparso il pus e riuscendo vani i 
mezzi suddetti, cauterizzazione col galvano-cau- 
terio degli ascessi superficiali, e taglio di Sac- 
misch nei profondi (ìpopio), al qual taglio il 
Lagrange propone molto giustamente di sosti- 
tuire una paracentesi nel segmento inferiore 
della cornea, evacuando in tal punto il pu» dalla 



camera anteriore. Nelle ulcere secrindarie ■ 
ascessi, l'Angelucci stcìilizza il sacco congiun- 
tivale con fomenti tiepidi al sublimato, pone 
fra le palpebre la pomata iodoformica (i su 20) 
e fascia in permanenza. Nei primi due giorni, 
e poi nei successivi con qualche inlervailo, 
inietta sotto la congiuntiva i gr. della seguente 
soluzione : 

ali"/iim, gr. 50 



140 Cornea (Ectasìa circoscritta della). 

E quasi sempre consecutiva a un processo i 
fiammatorio, in cui la cornea assottigliata cede ' 
alla pressione endoculare. Ordinariamente l'ec- 
tasia è limitata al margine superiore e forma 
una sporgenza falcata concentrica al limbus. 
dal quale è separata da circa 1 mm. di tessuto 
corneale normale. Il risultato di questa lesione 
è un astigmatismo molto elevato (7- 1 a D.). 
Quando non si voglia ricorrere alla cauterizza- , 
zione ignea (Terrien), la cura potrà limitarsi | 
alla correzione dell'astigmatismo con lenti 
lindriche adatte, tenendo però presente che, 1 
anche dopo la correzione, l'acutezza visiva resta 
notevolmente ridotta. 
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141. Cornea (Lebbra della). — Le Icsioapl 

lebbrose della cornea si presentano sotto tre " 
forme principali: 

1' Forma iperphsica (massa neoplastica di 
color roseo sulla superficie della cornea). 

3' Forma interstiziale, con aspetto simile 
a quello della cheratite parenchimatosa. 

3* Forma erosiva, costituita da piccole ero- 
sioni epiteliali, che si manifestano durante il 
decorso della forma precedente e che tendono 
ordinariamente alia cicatrizzazione. 

Cura. Se le masse neopiasiche della prima 
forma constano di tubercoli circoscri 



farequaichecaui 

o tentarne l'escissione. Nella forma 



Itti, SI potrà 

ione col galvano-cauterio, 

interstiziale 



, fomentazioni calde, mas- 
tiilazioni 



e in quella 

saggio con pomata iodoformica e i 
d'aU'opina, Iridectomia, nei casi d'opacità cen- 
trale o d'aderenza pupillare. 

Circa la cura generale, cfr. Lebbra delle 
palpebre. ^È 



14:3. Cornea (Macchie o opacità della). -^| 
a) Di origine non injiammatoria. Arco senile o 
gcrontoion; opacità nastriforme (en bandeletle). 
Per quel che riguarda il primo, non é ncppur 
il caso di parlare di cura; per quanto si rife- 
ce alla seconda (infiltrazione calcare degli 
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strati superficiali della cornea in conispondenra 
dell'orificio palpebrale), occorre osservare che 
le conoscenze etiologiche oscure rendono in- 
certo il trattamento curativo. 

CuTcì generale. Medicazione antigottosa (Kalt). 

Cura locale. Raschiamento leggiero dello 
strato epiteliale della cornea, oppure rapidi toc- 
camcniì della zona opacata con acid! diluiti 
(acido acetico o acido cloridrico al lo^/o), che 
però riescono quasi sempre inefficaci. 

b) D'origine infìammaloria. Son queste le 
opacità cicatriziali, che prcndon diversi nomi 
secondo il loro aspetto e la loro estensione. 
Le nubecole e i nejelt son macchioline super- 
ficiali, che susseguono a efflorescenze d'una che- 
ratite flittenulare, a vescicole d'crpeic, a lerìtc 
leggiere: Valbugine risulta da lesioni più pro- 
fonde (ulcera serpiginosa e ulcera rodente senza 
perforazione, cheratite interstiziale); il leucoma 
è una cicatrice opaca, che succede alla distru- 
zione di tutto lo spessore della cornea, quale 
avviene non di rado nelle ferite penetranti se- 
guite da infezione limitata, nella congiuntivite 
bicnorragica, nell'ulcera serpiginosa, ecc. 11 leu- 
coma si dice aderente quando, in seguito a 
perforazione della cornea, l'iride vien com- 
presa nella cicatrice. Una delle complicazioni 
più temibili dì queste opacità corneali è l'ero-. 
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sione epitsHcile (dcpitelizzaiione della zona opa- 
cata). 

Cura. Negli individui giovani, le nubecole, i 
nefeli e talvolta anche le albugini si vanno a 
grado a grado rischiarando spontaneamente : 
buoni coadiuvanti di c^uesia guarigione spon- 
tanea son le docce di vapore, il massaggio 
corneale colla pomata d'ossido giallo di mer- 
curio e i toccamcnti della macchia col solfato 
di cadmio (solfato di cadmio gr. 0,05-0,15; 
muciìaggine liquida di gomma gr. io). Riescono 
utili talvolta le iniezioni sotto-congiuntivali di 
beozoato di litina (r "1.,) o d'acqua salata (clo- 
ruro di sodio gr. 1-3; acqua sicrìliizzaia gr. 30). 
Se si traila di leucomi, le cure ora indicale 
son per lo più senz'effetto; né, in generale, 
v'è mollo da aspettarsi dall'elettrolisi {4-6 cle- 
menti; 2 aghi smussi molto ravvicinati), o dalla 
corrente galvanica applicata dircttamenle tutti 
i giorni e per parecchie settimane ('/j-i '/i "^'1" 
liampère, secondo la tolleranza del paziente). 
Meglio è procedere addirittura al tatuaggio con 
soluzioni asettiche d'inchiostro di China, in specie 
nelle macchie centrali; oppure aìVirideclomiii, 
se la funzione visiva migliora colla midriasi. 
Contro l'erosione recidivante a livello delle ci- 
catrici corneali, fare qualche cauterizzazione a 
ghì intervalli con un collirio di nitrato d'ar- 
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gemo (I "/„), e curare le affezioni delle vie la 
grimali, che son causa frequente d'infeziont 
dei leucoma. Siccome le macchie corneali pro- 
ducono sempre un grado più o meno elevato 
d'asliginatismo irregolare, cos'i si dovranoo pre- 
scrivere le lenti stenopeichc (per la visione da i 
vicino), le quali perù sono molto incomode e 
d'effetto lir 



14^. Cornea (Sifilide deUa). — Cfr. Chera- 
tite parenchim atosa. 

144. Cornea (Traumatismi della). — aj Corpi 
estranei. La loro frequenza è grandissima, e son 
per lo più frammenti di carbone, di pietra, di 
ferro, d'acciaio o ancfie di vegetali a punta 
agUEza, come t'estremila delle spine, t! pericolo 
che ne deriva sta essenzialmente nell'infezione: 
se son asettici, non lasceranno che una pìccola 
macchia corneale; se sono infetti, oppure se si 
sono infìssi in un occhio affetto da blefarite, 
da congiuntivite o da dacriocistitc, possono 
dar luogo a gravi ulcerazioni con ipopio. Se 
ne riconosce facilmente la presenza coll'iliumi- 
nazione obliqua in camera scura; meno facil- 
mente a luce diretta. 

Eslraùone. Antisepsi del sacco congiuntivale 
e anestesia locale completa per mezzo della 



cocaina o della stovaina (gr. 0,20 per gr.^^M 
d'actjua disiillala). Se il corpo estraneo è su- 
perficiale, si riesce qualche volta a toglierlo 
con un baiuffrilino di cotone o con un getto 
un po' forte d'acqua sterili/.2ata tiepida: se ciò 
non è possibile, far uso dell'ago da corpi estranei 
aguzzo o scanalato, che s'adopera particolar- 
mente quando il frammento e infisso più pro- 
fondamente nella cornea; nel qual caso, lo si 
dovrà liberare per una certa estensione, ra- 
schiando poi leggermente tutta la zona infil- 
trata di ruggine o di leucociti. Se il corpo 
estraneo ha perforato la cornea, si proce- 
derà nel seguente modo: fatta una paracen- 
tesì, s'introduce nella camera anteriore una 
spatolina sterilizzata, colla quale Io sì spinge 
airinnan?.i, mentre sì cerca d'afferrarlo con un 
paio di pinzette finissime (da irideciomia). Trat- 
tandosi dì frammenti di ferro e d'acciaio, serve 
molto bene l' elettro-calamita di Hirschberg. 
Dopo l'estrazione, prescrivere la pomata iodo- 
formica (gr. 0.35 di iodoformio per gr. 10 di 
vaselina neutra) e fare una medicazione occlu- 
siva, sorvegliando, nei giorni successivi, l'anti- 
sepsi, la cicatrizzazione e le complicazioni even- 
tuali. 

bj Ferite. Quelle non penelranli son per lo 
più semplici erosioni epiteliali prodotte da colpi 
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d'unghia, di penne da acriveie, o di aghi e dì 
coitelii che hanno agito per strisciamento. Se 
non v'È un'altra affezione oculare in corso (ble- 
faro-congiuntivite, dacriocìstite) e se si prov- 
vede subito aìl'antisepsi del sacco congiuntivale, 
queste lesioni guariscono in brevissimo tempo 

1 qualche inslillazione d'atropina e con una 
medicatura occlusiva. (Cfr. anche: Cheratite 
vescìcolosa nevralgica intermittente). Le fe- 
rite penetranti aselticlie, indipendentemente dalle 
lesioni che possono aver prodotte sull'iride e 

I cristallino e che richiedono cure speciali, 
devono esser trattate in modo rigorosamente 
antisettico (irrigazioni di soluzione di sublimalo 
o d'ossicianuro di mercurio all'; p. óooo, ap- 
plicazione di pomata iodoformìca, medicatura 
occlusiva) per allontanare il pericolo d'un'in- 
fezìone. Instillazioni d'atropina se la ferita è 
centrale o paraccntralc, instiliazioni d'eserina 
se la ferita è periferica. L'esito sarà natural- 
mente un leucoma (aderente o no), ma l'oc- 
chio sarà conservalo. Nelle ferite penetranti 
settiche, si vede quasi subito apparire l'infil- 
trazione della cornea, a cui, se non s'inter- 
viene subito, seguono l'irite, l'ipopion e la 
panoftalmite. E qui il caso di procedere senza 
indugio alle iniezioni sotto-congiuniivali 
sublimato o d'ossicianuro di mercurio (i [ 



lea «E^i 



5000-1 "/<>o) e alia cauterizzazione igaca 
punti inoltrati. Le iastillazioni d'atropina sa- 
ranno utili per evitare le occlusioni pupillaiì e 
per facilitare il riassorbimento delle eventuali 
opacità della lente. 

e) Usliom. Son prodotte da liquidi bollenti, 
dalla fiamma, dai vapori e dai caustici (calce 
viva, vetriolo, ecc.). La cornea diviene d'un 
color bianco-opaco e. nello stesso tempo, in- 
sorgono fenomeni infiammatori più o meno in- 
tensi secondo il grado dcU'ustione. Compresse 
fredde d'acqua borica al 3"|i.; appiicaiione di 
pomata alla cocaina e all'atropina ( I "/o) o al 
iodoformio. Se luslione è stata prodotta da 
calce vìva, irrigazione prolungata di tutto il 
sacco congiuntivale con acqua sterilizzata tie- 
pida, asportazione di tutte le più piccole par- 
ticelle del caustico e lavacri con una soluzione 
concentrata di zucchero di canna (formazione di 
saccarati terrosi). Ciiova pure l'applicazione della 
pomata d'orto/ormia (Cfr. questa voce). In se- 
condo tempo, procurar d'impedire ìl simblefaro 
(Cfr. Scottature e causticaziooi della con- 
giontiva). 

145. Cornea (Tubercolosi della). — E secon- 
daria a lesioni tubercolari della regione irido- 
ciliare, e ha l'aspetto clinico ora della cheratite 
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chimaiosa (l'orma profonda della luberco- 
iosi corneale), ora quello d'un panno tracoma- 
toso (forma superficiale). 

La cura generale occupa il primo posto, ed 
soltanto da essa che si possono attendere 
effetti posiiLvi. 

localmente: applicazioni calde, massaggio 
della cornea con pomata iodoformica, instilla- 
ropina. Alcuni amori, fra cui il Morax, 
propongono l'inslillazione ripetuta ogni quattro 
o cinque giorni d'una soluzione all'r "/r. di lu- 
bercolina nel sacco congiuntivale (una goccia 
ogni 5 minuti per un'ora). 

46. Cornea (Tumori della). — Son rarissimi; 

a sola cura possibile consiste nell'asportarli 

le parti vicine, se son superficiali ; ncll'enu- 

cEcazione del bulbo o nello svuotamento del- 

il'orbita, se son impiantati più profondamente. 

Cornea (Ulcere della). — Possono se- 
I un traumatismo leggiicro, alla cheratite 
flittenulare, al panno tracomatoso, alle congiun- 
tiviti purulente, ecc. 

Tutti gli sforzi della cura devon tendere a 
impedire l'infezione, che è tra gli accidenti più 
probabili quando coesìste una blefaro-congiun- 
tivile o una dacriocislite. In primo tempo, 
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f, ' / dunque, trattamento delle affezioni oculari con^ 

, ,'/ , -r- -vomitanti, in special modo dì Quelle delle vie' 
A. , lagrimali : poi, appiicazione di compresse im- 

Ji .. g bevuti^ d'acqua borica calda tenute per circa 
'^'=^'^*^'F mezz'ora sulle palpebre chiuse, e instìllaziona 
alaguTSfi -TU . jj jj.^, ^ tjuattro crocce del seguente coUirioj 
c«A(3-ft»«/«J.,alvo il caso di sintomi glai 



«rt/«(3 ""'«^■qalvo il caso di sintomi glaucomatosi: 1 

'USi.nvoi.ìtijt. ,^^1 

(, ^ II— Solfato d'atropina . . . . zr. (MJ^^H 

""'to T^ Acqua distillata „ iS^M 

t'^tjKa^Mt^H - ^^^ 

JwJauÉti'Jeii Dopo l'instillazionc, applicazione di pomats 
iodoformica (iodoformio gr.o,jo; vaselina neutra 
gr. lo) o di pomata al bleu di mciilcne (1 "/o), 
che rappresentano una buona medicazione an- 
tisettica, a cui si può far precedere — se l'in- 
filtrazione è molto estesa o tende ad allargarsi 
— il raschiamento dell'ulcera con un piccolo 
cucchiaio tagliente, oppure la cauterizzazione 
col galvano-cauterio. Infine, medicatura occlu- 
siva da rinnovarsi ogni 24 ore per instillare 
alcune gocce d' atropina. Nella maggior parte 
dei casi, questo metodo curativo porta le ulcere 
asettiche a guariginne in un tempo brevissimo; 
ma non mancano casi meno favorevoli, in cui 
avvengono la perforazione della cornea, il pro- 
lasso dell'iride e la fistola corneale. Se la pcf 
forazione è piccola, non avviene, di solito, che 
un'aderenza molto limitata dell'iride alla cornea: 
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aderenza che può rompersi da sé stessa quando 
itabilisce la camera anteriore : ma se la 
perforazione è piuttosto considerevole, l'iride 
fa ernia all'esterno e, in tal caso, invece di 
esciderla, come propone qualche autore, sarà 
meglio di distruggere la porzione erniosa col 
galvano-cauterio, giacché questa cauterizzazione 
esercita un'influenza favorevole sul decorso del- 

ilcera, mentre l'escissione aumenta il perìcolo 

un'infezione (Lagrangc). 

Se persiste la fistola corneale, riposo asso- 
luto dell'occhio, instillazione d' eserina o di 
pilocarpina (i "/o), sempre quando non vi sian 
BÌntomi d'ìrite, e fasciatura leggermente com- 
pressiva. 

Si tenga presente che, per riconoscere la sede 
e l'estensione d'un'ulcera corneale, s'instillano 
jocce della soluzione di fluorescina al 
t quale rispetta le partì sane e tinge in 
verde quelle infiltrate e ulcerate: 

Fluorescina gr. a 

Carbonato di soda. . . . , 3,50 
Acqua distillata . . . . , „ 100 

Per la cura delle ulcere con tendenza pro- 
gressiva, cfr. Ascesso della cornea. 

48. Cornea (Ulcera rodente della). — Lo 
is rodens, ulcem soIto-epileli.iU del Du- 



four, s'inizia alla periferia della cornea ; e la 
perdita di sostanza è più a carico degli strati 
superficiali delle lamelle proprie, che non del- 
repitelio. La linea bianchiccia, che separa le 
zone ulcerale dal centro della cornea, non è 
irregolare come quella dell'ulcera serpiginosa, 
ma soltanto un po' ondulata. Il fondo è poco 
indurato; è rarissimo l'ipopio. Etiologia e pa- 
togenesi incerte. 

Cura. Essendo provato che l'area dì progres- 
sione è sotto-epiteliale, e necessario che i mezzi 
terapeutici giungano fino a codesta rona. Asepsi 
del sacco congiuntivale; applicazione d'una 
soluzione alooolica d'acido fenico al 20 "jo per 
mezEO d' uno stiletto dt legno, con cui si 
riesce a localizzar meglio l'azione del caustico 
(Dufour), u d'acido lattico puro (Pflùgcr) o di 
tintura di iodio (Sncllen, Handmann, Hillo- 
manns). 

Se si preferisse di ricorrere al termo o gal- 
vano-cauterio, procurare di portarne la punta 
scaldata al rosso di là dai margini apparenti 
dell'ulcera, e, sollevando lo strato epiteliale. 
cauterizzare il margine dell'ulcerazione che m 
trova al disotto. 



149. Coroide (Emorragie della). ~ Avven- 
gono nei casi di contusione grave del globo 
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Oculare o di ferite penetranti ; e il sangue stra- 
5 s'accumula nello spazio sopra-coroideo 
;ollevando la retina, h'uspetlo ofìalmoscopico è 
molto simile a quello del distacco retinico, 
benché la zona sollevata sia di colore più scuro 
, (rosso-cupo e non azzurro-grigiastro). La dia- 
, gnosi differenziale più importante e però quella 
tra le emorragie coroidee e il sarcoma della 
de (puntura esplorativa colla siringa del 
Pravaz sterilizzata). 

Cura. In primo tempo, sanguisugio alla tempia, 
compresse fredde d'ittiolo (ittiolo gr. jo; acqua 
distillata gr. 300), instillazioni d'atropina o di 
pilocarpina (i "/q) secondo lo stato della ten- 
sione oculare. In secondo tempo, e quando non 
voglia ricorrere all'aspirazione del sangue 
stravasato, massaggio dell'occhio e uso interno 
i ioduro di potassio. 



i;o. Coroide (Lacerazioni della). — Si pro- 
Iacono per gravi traumatismi del globo oculare. 
Aspetto oftalmoscopico dopo il riassorbimento 
del sangue stravasato: una striscia per lo più 
falcata, bianco-giallastra in principio, più (ardi 
bianca addirittura, colla parte concava rivolta 
Terso la papilla, larga al centro, sottile alle due 
eeircoiità, pigmcntata ai margini. I vasi retinici 
ifettaso intatti. 



Cura. Nei casi recenti, riposo assoluto, com- 
presse fredde, sanguisugio alla tempia. Più 
tardi ogni cura riesce inefficace. 

151. Coroide (Tubercolosi della). — Ve !a 
coroidite tubercolare e la tubercolosi della co- 
roide propriamente delta : la prima è una com- 
plicazione della lubercolosi miliare acuta, e 
cade ben di rado sotto l'osservazione, perchè la 
morte avviene ordinariamente prima che la lo- 
calizzasione oculare abbia compiuto il suo svi- 
luppo : la seconda è assai più frequente ed e 
caratterizzata dalla comparsa d'un certo numero 
di tubercoli nella coroide senza fenomeni in- 
fiammatori manifesti (forma metastatica vera). 
Aspello oftalmoscopico : noduli superficiali intra- 
mezzati da chiazze grigie profonde (focolai tu- 
bercolari stipati) nella regione della macula e 
presso la papilla. 

La cura generale ha qui la massima impor- 
tanza, giacchi le applicazioni di iodoformio 
nell'occhio (in pomata o in candelette steriliz- 
zate introdotte nella camera anteriore) riman- 
gono per lo più senz'effetto, e le ìnstiltazionì 
d'atropina hanno puramente uno scopo cal- 
mante e antiflogistico. 

E degno d'essere ricordato il caso del Tho- 
malla, relativo a un giovane di vent'annì affetto 



neningite tubercolari; con lLiber<:oIosÌ della 

coroide, in cui s'olLenne la ffiuvjgione completa 

illa prescrizione del creosoto a dosi progres- 

ve (fino a g:r. 4,50 il {tioinol e di ioduro di 

potassio, associandosi la sovralimentazione. 

53. Coroide (Tumori della). - Il meno raru 

I sarcoma, il quale s'accompagna sempre a 

distacco di retina, a irido-ciclitc o a g-laucoma. 

La sola cura è l'enucleazione precoce, e, 

nelle forme melanotiche e globo-cellulari, lo 

svuotamento dell'orbita. 

ì- Coroidite non suppurativa (CoroidUe 
centrale, coroidite disseminala, corio-retinìte siji- 
litica). — Le cause più frequenti sono la sifi- 
lide, ereditaria o acquisita, e la miopia. V è 
diminuzione d'acutezza visiva per l'intorbida- 
mento dei vitreo e per l'iperemia della retina, 
la quale partecipa sempre, più o meno, al prò 
cesso morboso, dando luogo a fotopsia e a 1 
itaraorfopsia nello stadio irritativo, e a scotr 
;acl periodo atrofico. Aspetta oftalmoscopi< 
casi recenti, chiazze giallognole dissemì- 
late sotto i vasi retinici; nei casi avanzati, 
liazze più chiare o bianche addirittura (atrofia) 
rcondate da pigmento, il quale prolifera. 
Cttro. Nella fase acuta della malattia, il trat- 

TaoxBKTTA, Fi^niiilarin d'ociilintira. IO 



tamento non è molto dissimile da quello del- 
l'iiite. Soggiorno in camera buia o uso d'oc- 
chiali afTnmicati ; applicazioni calde, iiistillazioni 
d'atropina nel caso di complicazione d'irite, 
sospendendole subito non appena v'abbia qualche 
accenno di sintomi glaucomatosi. 

Il sanguisugio alla tempia colla siringa di 
Heurteioup, ripetuto più volte a intervalli dì 
qualche giorno o di alcune settimane, riesce 
utilissimo. Nella minaccia d'ipertonia, insilila- 
zioni di dionina, o sola o associata alla co- 
caina o all'adrenalina: 



Dior 



gr- 



',50 



Acqua distillata n io _*^^| 

Per ^^M 

Dionina gr. Oi^oJ^^^È 

Cloridrato di cocaina . . . „ o.zo'^^^M 
Acqua distillata r to ^^^^H 

Per collìrio. ^H 

Dionina , . . . gr, 0,10 

Soluzione d'adrenalina all",'iom, gocce XXX-LX 
Acqua distillata gr. io 

Per collirio. 

Nelle forme ribelli, la medicazione diaforetica | 
produce spesso risultali superiori a ogni aspet- . 
tativa : stazioni termali, bagni a vapore e inie- 
zioni di pilocarpina: 



Cioridrato di pilocarpin. 
Acqua distillala . . . 



Iniettarne 1-2 cent. cub. 

Anche nelle forme non si/Uilkhe, la e 

riale e quella iodica riescono cfTicai 

il mercuiio per iniezioni sotlocongiunli 

ioduro di potassio per uso interno a do 

(Veniiemann) : 



,^ali e il 
;(■ deboli 



Cianuro di 
Cloruro di 
Acqua distillata 






gr- 



Per iniezioni sottocongiuntivali. Iniettarne da 
Y, di siringa a una siringa intera, secondo la 
tolleranza del paziente. Alla suddetta formula 
si può aggiungere la seguente per render in- 
dolenti le iniezioni: 



Acoina C . . , . 
Cioridrato di cocaina . 
Siero fisiologico sterili 



gr. 0,005 



Nelle coroiditi sifililìche. oltre alla cura sirt- 
imatica, occorrerà prescrivere un'energica cura 
Mercuriale (frizioni, oppure iniezioni intramu- 
icolarì o endovenose), e, negl'intervalli, som- 
ministrare il ioduro di potassio ad alle dosi {fino 
1 4-6 gr. il giorno), contrariamente a quanto 
; consigliato nelle forme non sifilitiche. S 
fure raccomandabili le iniezioni di calomelano 
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alla tempia (cU: Calomelano e IriteJ. 

zioni soltocongiuTilivali dì cloruro di s 

sciolto in una soluzione di sublimato all'i p. 7000. 

Astensione dalle bevande alcoolichc. soggiorno 

in camera semi-buia, riposo oculare assoluto, 

uso di occhiali affumicati. 

Finito il periodo acuto, la cura dev'essere 
rivolta all'atrofia degli elemenii nervosi, che è 
quasi immancabile; e sarà allora il caso di 
ricorrere aircletlricità galvanica e alla stricnina 
(cfr. Ambltopia), ma con poche speranze 
buon esito. 



154. Coroidite suppurativa. — Iii4o- 

coroidite diffusa (cfr. Panoftalmìte). 



I 



155. Cuprocitrolo — Cfr. Citrato di rame. 



i^o. Cuprolo. — È una combinazione orga- 
nica di rame e d'acido nucleinico, la quale con- 
tiene circa il 6 "/o di rame. L'acido nucleinico 
utilizzato per la preparazione de! cuprolo è 
estratto dalle cellule della carne, I! cuprolo è 
facilmente aolubìie nell'acqua, in specie a caldo. 
e la soluzione non è precipitala dagli alcali. 
Il maggior pregio di questo composto e di non 
produrre alcuna irritazione sulle mucose, né 
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quasi alcun dolore, conLrariamcnlc ugli altri 
preparati di rame. 

Indicazioni. Congiuntivite muco -purulenta, 
flittenulare e granulosa. 

Applicazione e dosi. Lo si può insufflare sotto 
forma di polvere [come viene i 
segnatamente nei casi di congiuntivite i 
ribelle agli altri mezzi curativi; oppure si pre- 
scrive la soluzione acquosa del lo "jo coli'ag- 
giunia del 1/2 "/o di clorclone. da applicarsi 
sulla congiuntiva per mezzo d'un batuffolo di 
cotone. j 



157. Dacrioadenite. — Infiammazione della 
glandola lagrimale, che può insorgere nel de- 
corso del reumatismo e di alcune malattie in- 
fettive (influenza, parotite epidemica, blenor- 
ragia) o esser prodotta da un traumatismo. Nei . 
casi acuti, v'è tumefazione a livello del margine J 
superiore dell'orbita; tumefazione che s'estend(jl 
a tutta la palpebra superiore, cun arrossamcnt^J 
della pelle e più tardi con iluttuazione. 
Cura. Deve innanzi tutto mirare alla causad 

nelle forme rcumaticiie, il salicilato di soda^ 

il salolo, o l'aspirina. 

Localmente: applicazioni caldo-umide, sangui^ 

sugio e frizioni con pomata mercuriale 

belladonna. Nei casi cronici dovuti a coni 
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livile granulosa, a scrofola o a sifilide lin cui 
l'iperlrofia delia glandola può ragt^ungerc un 
volume considerevole), curare la malattia prin- 
cipale, e, quando non s'ottenga alcun esito,. 
procedere aireslirpazione della glandola. 

158. Dacrioadenolitt. ~ (Corpi estranei della 
glandola lagrimale). Son rarissimi e di nalura 
calcare. Molto più frequenti son quelli delle vie 
lacrimali, che posson essere anch'essi di natura 
calcare; ma più sovente constano di ciglia, di 
particelle di ferro o d'acciaio, dì elementi d'un 
fungo (Streptolrix Fórsteri), ecc. 

Si riconoscono dalla sporgenza sensibile al 
latto, o per mezzo del cateterismo. Si aspor- 
tano facendo una pressione sul condotto, oppure 
luediante un'incisione. 

1511. Dacriocistite acuta. — Flemmone del 
sacco lagrimale. Le cause più comuni sono; li' 
catarro cronico delle vie lagrimali per stenosi 
del condotto, la presenza d'un corpo estraneo,, 
le infezioni. Tumefazione e arrossamento della 
pelle in corrispondenza della regione del sacco;i 
edema palpebrale: dopo alcuni giorni, apparìscei 
una raccolta purulenta superficiale che s'è fatta] 
strada verso l'c^ierno. 

Cura, Il processo migliore consiste nel fare. 



quanto più presto è possibile, un'incisione cu- 
tanea che interessi la parete anteriore del sacco; 
Dell'irrigare la cavità con solui^ioni antisetiiche 
(sublimato, ossìcianuro di mercurio, ecc.), me- 
dicando poi con garza iudoformica. da mutarsi 
giornalmente finché sia cessata la secrezione 
purulenta. Sarà allora il caso di ristabilire la 
permeabilità del condotto mediante il cateic- 
rismo, associato a iniezioni modificatrici di ni- 
trato d'argento (i "lo) o di protargolo (3-3 o/o). 
In tal modo, si riesce quasi sempre a evitare 
la formazione d'una listala lagrimale; e allorché 
questa esiste, guarisce di solito sponianeamcnte 
se il condotto s'è rifatto pervio. Non avvenendo 
la guarigione perché ìl tragitto fistoloso è 
durito e ricoperto d'uno strato epiteliale, che 
aderire il rivestimento della parete interna del 
sacco alla pelle, bisognerà procedere al raschia- 
mento di detto trajiitto, cruentarne i margini 
e riunirli poi con sutura. In certi casi può 
esser indicata la distruzione o l'estirpazione del | 
sacco: ma non prima della scomparsa di tutti | 



160, Dacriocistite cronica. — Blenorrea del I 
lacco lacrimale. Stenosi liei condotta naso-lagri- 
male. È. prodotta sovente dalla diffusione d'un 
processo infiammatorio dalle mucose vicine 
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(congiuntiva, schneideriana), oppure da stenosi 
delle vie naso-lagrima!Ì dipendente o da pre- 
gressa infiammazione, o da traumatismo del ca* 
naie, o da esostosi, da vìeì di conformazione 
del naso. 

Il primo sintomo è l'epifora, a cui segue, 
dopo qualche tempo, una sporgenza a livello 
della regione del sacco, che aumenta di volume, 
prima ad intervalli, poi in modo continuo. Fa- 
cendo una pressione su tale sporgenza, se ne 
vuotai! contenuto (muco, pus), sta nel sacco con- 
giuntivale soltanto, sia in quest'ultimo e nel naso. 
Cura. Nelle stenosi semplici, il cateterismo 
e il metodo rapido dell'Angelucci (divulsione 
delle vie lagrimali coi divulsori speciali del- 
l'autore) fanno buona prova, tanto piii se as- 
sociati a iniezioni di protargolo (; "/o) nel sacco 
colla siringa dell'Anel. L'Antonelli usa le sonde 
di gelalina al 50 °/o ^' prolargolo (del calibro . 
delle sonde N"^ ^ e ^ del Rowman e della lun- ] 
ghezza di -^-4 cm.) introdotte nel canale naso- 
lagrimaie subito dopo aver tolta la sonda me- 
tallica N" 5 o 6, e ne ottiene ottimi risultati, ■ 
segnatamente per l'azione prolungata che questo 1 
preparato d'argento esercita sui tessuti lesi du- 
rante la lenta dissoluzione delle sonde. 

Nelle gravi ectasie segreganti del sacco e nei 
tumori lagrimali si dovrà intervenire in modo 
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più energico, e si poirà scegliere Ira i melodi 
demolitori delle vie lagriinali e quelli conser- 
vatori, di cui qui non si dà che un breve cenno, 
appartenendo essi alla pratica operativa, 

a) Metodi demolitori. Distruzione del sacco 
coi caustici potenziali (Sperino, Manfredi, ecc.); 
operazione quasi del tutto abbandonata. — Di- 
struzione col raschiamento (De Wecker, Denti). 

— Estirpazione del sacco (Berlin), che è l'ope- 
razione demolitrice più diffusa. — Estirpazione 
completa dei condotto lacrimale in un sol pezzo, 
dalla cupola del sacco fino allo sbocco nasale 
(Basso), che, quando sì voglia dar la preferenza 
ai metodi demolitori, rappresenta l'operazione 
radicale per eccellenza. 

b) Melodi conseTvalori. Per la iJjor canali- 
colare: dilatazione graduale (Bowman); — la 
stricturotomia (Stilling): — il raschiamento del 
canale nasale con cucchiai speciali (Tartuferi); 
l'apposizione d'un piccolo chiodo a perma- 
nenza (Cirincionc); — l'elettrohsi (Lagrange). 

— Per la via del sacco : apertura del sacco e 
raschiamento superficiale (Mandelstanim) ; — 
apertura del sacco con eventuale asportazione 
della parete anteriore, raschiamento della mu- 
cosa e cateterismo del canale nasale (Despa- 
gnet); — apertura e raschiamento del sacco e 
del canale nasate, drenaggio a permanenza con 



ib|H 
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cannula d' osso dccalcìflcato e riassorbii 
(Guaita); — demolizione— a livello della parte 
anteriore del meato medio — della iriplice pa- 
rete formata dalla branca ascendente del ma- 
scellare, dalla mucosa nasale e da quella la- 
grimale; con cui s'assicura a! sacco lagrimale 
un drenaggio ampio e duraturo e un passaggio 
alle lagrime (ToCiJ. Come disse giustamente al 
Congresso oftalmologico dì Roma (ottobre ic)0(j) 
il prof. Basso di Genova, il metodo del Tati 
merita senz'alcun dubbio la preferenza su tulli 
i metodi conservatori violenti. 

Occorre ricordare ancora come possa darsi 
il caso cbe il catarro cronico delle vie lagri- 
mali non s'accompagni con stenosi, e che perciò 
riniezionc esplorativa ^ la quale dovrà sempre 
precedere ogni metodo curativo della dacrìoci- 
siite— non incontri alcun ostacolo nel suo pas- 
saggio ; allora si riesce spesso a ottenere la 
guarigione mediante le semplici iniezioni mo- 
dificatrici con soluzioni di formolo (i p. 2000), 
di protargolo (5. io, 20 "/o), di tachiolo (i p, 
5000), ma in ispecìe con soluzioni più o meno 
concentrate di nitrato d'argento (i p. 600 a 1 
p. too) secondo la natura della secrezione. 

161. Qacriops- — Cisti della porzione pal- 
pebrale della glandola lagrimale, eoo o senza 
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fistola. E un tumorcuo indolente, situato nella 
parte supero-esterna della palpebra superiore, 
deila grossezza d'un cece. ricoperto da pelle 
normale, il quale aumenta di volume se i! pa- 
ziente piange o s'espone all'aria. 

La sola cura ó l'asportazione completa della 
cisti, quand'essa sia d'impedimento alla mobi- 
lità del globo oculare, o costituisca deformità 
troppo evidente. 

162. Daltonismo. - Cfr. Acromatopsìa. 

ló^. Daturina. — Secondo alcuni, sarebbe 
una miscela d'atropina e d' iosciamina ; secondo 
altri, un alcaloide chimicamente identico all'a- 
tropina, alla duboisina o all' iosciamina. Il Jo- 
bcrt de Lamballe sostiene che la sua azione 
sulla pupilla è più energica che quella dell'a- 
tropina; ma il Lemaitre sostiene precisamente 
il contrario. Sta il fatto che essa non è affatto 
usata in oculistica. 

164. Decentramento delle lenti. — Cfi. Cen- 
tramento e decentramento delle lenti. 

10;. Dermatolo. — Sotto- •^:illalo basico di 
biitnulo. Polvere di color giallo-zolfo, inodora. 
quasi del tutto insipida, insolubile nell'acqua, 
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^^^ 


nell'alcool e nell'etere, inalterabile all'aria, alla 


luce e alla temperatura di loo" 
rende possibile la sua sterilizza 


; la qual cosa 
zione. Pur es- 


sendo antisettico, astringente ed 


essiccante, tut- 


tavia non è punto tossico e si 


può applicare 


scnz' inconvenienti sulle mucos 


e, di cui dimi- 


Buisce la secrezione. 




Indicazioni e modo d'applicazione. È partico- 
larmente utile nell'eczema delle palpebre, sotto 


forma di pomata, solo o associato all'ossido [ 


di zinco: 


;m 


Dermatolo 

Vaselina neutra 


.^..M 

» ^^^M 


Lanolina 


. : 1^9 


In applicazioni locali. 


m 


Dermatolo 

Ossido di zinco . . . ) 
Amido. ...... S ' 

Vaselina neutra ..... 


-■M 


Lanolina 


. : .^ 


In applicazioni locali. 


m 


i66. Dionina. — Ctoridrato 


d'etil-morfina. 


Polvere cristallina, finiBsima, ino 
^^^^^— amaro, solubilissima nell'acqua 


dora, di sapore 
(i p. 7} e nel- ■ 


^^^^H^ l'alcool. La sua tossicità è minima. Non è un 1 


^^^^V anestetico, giacché non sopprimi 
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ma é un analgesico potente sopprimendo il do- 
lore in modo completo e abbastanza duraturo 
(per due o tre ore). Inoltre essa è dotata d'a- 
zione vasodilatatrice considerevole, la quale 
s'esplica tanto sui vasi sanguigni quanto sui 
vasi e sugli spazi linfatici. 

Indicazioni. Traumatismi leggeri, erosioni e 
ferite della cornea, in cui, oltie ad agire come 
analgesico, agisce anche come aniiseiiico; ec- 
chimosi sottocongiunlivali , emorragie della 
tenore, dove spiega un'influenza 
e, per conseguenza , risolutiva e 
riassorbente; infiltrazioni corneali recenti pro- 
dotte da corpi estranci, dadepitelÌ7.zazione, ecc.; 
cheratite parenchimatosa o panno corneale; 
cheratite flittenulare e ulcere della cornea, in 
cui fa cessare il dolore e la fotofobia; episcie- 
rite, irite e glaucoma, dove calma le crisi do- 
lorose. 

Modo d'applicazione, formale e dosi. Il Ce- 
raso, che studiò con gran diligenza gli effetti 
della dionina, raccomanda di non adoperarla 
mai in polvere, giacché essa, sotto tal forma, 
non è facile ad esser dosata e suscita un do- 
lore vivissimo. La soluzione più comune è 
quella del 5 "/,, (dionina gr. o.^o, ai^tjua distil- 
lata gr. io); ma il titolo varierà secondo le 
diverse indicazioni. I 
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Nei leggieri traiimjlismi delta cornea ai pre^ 
scriverà il seguente collirio: ^ìHA 

Dionina gr. o,ia^^H 

Cloridrato di cocaina 0,10^^^ 

Acqua distillata io " 

Instiltarnc I-ll ^'occe, cinque o sei volte il 
giorno. 

Nelle lesioni corneali in/elle, il Darier pre- 
scrive lo stesso collirio, sostituendo però al- 
l'acqua distillata la soluzione di cianuro di mer- 
curio all') p. 5000 e anche all'i p. 1000 (grr. 10), 
di cui insttlla una o due gocce ogni ora od 
ogni mezz'ora. 

Trattandosi di cheralile parenchima Iosa, lo 
stesso Darier consiglia d'associare alla dionina 
il cloruro di sodio: 

Dionina gr. 0,10 

Cloridrato di cocaina ... „ 0,10 
Cloruro di sodio ... - „ 0,20 
Acqua distillata 10 

Per collirio. 

Nei casi d'irite e é'irido-ciclite, si prescrive 
la seguente Tormola: 

Dionina gr, 0,20 

Solfato neutro d'atropina „ 0,05 

Acqua distillata io 

Per collirio. Instillazioni più o meno frequcnli 
secondo i casi. 
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Nsì glaucoma Icome pure neW'ìrile con essu- 
dati e sinechie). ii Bourdeaux consiglia di 
provocare innanzi tutto una derivazione ener- 
gica per mezzo della dionina in polvere, e poi, 
dopo mezz'ora, ricorrere all' instillazione d'un 
miotico (nel glaucoma) o d'un midriatico (nel- 
r iritel. Ma il metodo è troppo violento, in 
ispecie nel glaucoma, ed è di gran lunga pre- 
feribile quello consigliato e sperimentato con 
buon esito dal Ceraso, che consiste nell'io- 
stillare cinque o sci volte 11 giorno una goccia 
del collino seguente: 

Cloridrato di pilocarpina. . gr. 0,05 

Solfato d'eserina „ 0,02 

Dionina „ 0,10 

Acqua distillata io 

Con questo collirio, Il Ceraso ottenne lo 
scopo di far cessare in breve tempo i dolori 
nel glaucoma, di far contrarre la pupilla e di 
rischiarare rapidamente la cornea. 

Controindicazioni. La dionina e controindi- 
cala assolutamente in tutti i casi di congiun- 
tivite. 

Reazione dioninica. In soluzione concentrata, 
la dionina produce sulla congiuntiva un'intensa 
reazione, una lagrimazione abbondante e una 
essudazione sierosa, che dà luogo a chcmosi 
più o meno accentuata. Quest'azione linfagoga 



che, in fondo, è favorevole, giacché affretta la 
risoluzione e iì riassorbimento delle emorrag:Ìe 
soitocongiuntivali, dell' ipoema, degl'intorbida- 
menti del vitreo e perfino degli essudati co- 
roidei e retinici, varia secondo la tolleranza de- 
gl' individui, ma è qualche velia dolorosissima, 
ragione per cui si consiglia d' iniziare la cura 
con colliri debolidi dionina ('/('' "/"l insiillaii 
più volte il giorno : e, quando fosse necessario 
ricorrere a colliri più concentrati (come nel 
caso d'intensi dolori causati da iritel, d' instil- 
lare in precedenza una goccia di clorìdrato di 
cocaina in soluzione del 2-4 "/«. 

167. Diplopia monoculare. — Si manifesta 
talvolta in alcune nevrosi listerismo); ma ordi- 
nariamente è la conseguenza o d'una refrazione 
anormale dei raggi luminosi (astigmatismo ir- 
regolare, sublussazione della lente cristallina, 
cataratta incipiente), o dell'esistenza d'un foro 
pupillare doppio (iridodialisi). 

Sì tratterà, dunque, d'applicare il metodo cu- 
rativo più opportuno, che sarà diottrico o ope- 
ratorio secondo i casi. 

Per la diplopia binoculare, cfr. Strabismo 
paralitico. 



8. DistictiJast. — 
■■congenita, nella qualt 



Ana 



alalia ordinariamente 
ziplia son distribuite 
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due serie, di cui la posteriore è diretta in- 
dietro, per modo da venir a contatto coi globo 
oculare. 

Cura. Distruggere la radico della ciglia col- 
l'clettrolisi (cfr. questa voce), o trapiantare la 
zona delle ciglia deviate. 

log. Doccia oculare. — E un ottimo mezzo 
dì far agire il caldo umido sull'occhio, e con- 
siste nel pioiettare sulle palpebre chiuse un 
getto costante di vapore fornito dall'apparec- 
chio notissimo del Laureni^o, o anche da un 
comune idroconio del Siegle, ?lundo il paziente 
;-20 cm. dall'apparecchio. In generale, la 
durata delle sedute sarà di 15-30 minuti. 

Indicazioni. Siccome il caldo umido, oltre ad 
essere un efficace sedativo, è anche un poienle 
vaso-dilatatore, che favorisce la diapedesi e il 
riassorbimento degli essudati, cosi sarà indicato 
nell'irìte, nella scleriie, nella cheratite parenchi- 
matosa e flittenulare, nella cheratite vascolare 
superficiale e in quella con tendenza sup- 
purativa. 

In tutti questi casi, la doccia dev'esser pro- 
iettata, come s'è detto dianzi, sulle palpebre 
chiuse; mentre, se si tratta di macchie corneali, 
li vapore deve giungere direttamente sulla cor- 
nila, protetta magari con una striscia di f^arzn. 



lyo. Domiiolo. — Amilene-cloralio. Liquido'' 
chiaro, trasparente, d'odore che ricorda la can-' 
fora e il mentolo, di sapore leggermente caa- 
atico. solubile neiralcool, nell'etere, nel cloro- 
formio e lentamente mescolabile con parti uguali 
d'acqua. Si trova in commercio sotto forma di 
miscela acquosa al 50 "/,.. ìì. un ipnotica di 
gran lunga preferibile al cloralio, di cui è molto 
meno tossico, e dà im sonno tranquillo, du- 
raturo e non conturbato da sogni. 

Indtcjzionì. Irrequietezza e insonnia degli 
operati di cataratta o d'iridcctomia aniiglauco- 
matosa. 

Dosi. Da gr. o,;o a gr. 5 in capsule (1-4 la 
sera) o in pozione gommosa, o in sciroppo. 



gr. 10 



Dormiolo al 50 "/i, . 
Pozione gommosa . 
Sciroppo di cortecce d'arance „ 30 
1-3 cucchiai da tavola prima di coricarsi 
(adulti), 1-3 cucchiaini da caffè (bambini). 

Dormiolo al 50 °/o gr. 10 

Sciroppo di codeina , 30 

Sciroppo di fior d'aranci 

q. b. per cm. cubi 150 
1 cucchiaio da tavola contiene gr. 0,50 dt 
domiiolo puro. 

171. Dnboisina. — È l'alcaloide della Du- 
hfyfsia myopornides (Soianacee). Cristalli gialli. 
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insolubili nell'acqua, ma solubili pcrfetld 
jiell'olio; la qual cosa permette di -prepararne 
il collirio oleoso (Scrini). 

Il solfalo di duhoistnn, che si presenta in cri- 
stalli incolori e igroscopici, è facilmente solu- 
bile nell'acqua e viene comunemente adoperato 
nella pratica oculistica invece dell'alcaloide puro. 
È un midriatico e un ciclnpleffico più potente 
dell'atiopina, con minor durala d'azione (cin- 
que giorni); ma siccome la sua eliminazione 
e lentissima e, d'altra parte, t molto tossico, 
cosi non lo si adopera che raramente e con 
gran cautela. 

Indicazioni, /ormo le e dosi. Le indicazioni son 
quelle stesse dell'atropina, alla quale si po- 
trebbe sostituire nei casi d' intolleranza per que- 
st'ultimo alcaloide. Inoltre parrebbe avere un'a- 
zione favorevole nella sindrome del Bascdow. 
S'usa la soluzione dell'r p. 200 in collirio, e in 
ipodermiche. 



gr- 



3.05 



Duboisina pura gr. 0,05 

Olio d'oliva lavato e steriliz- 



Nel morbo del Basedow, si dà per uso in- 
terno (gianuli di '/i miUigr.), o per iniezioni 



I ccntigr. cub. contiene '/, milbgr. del sale. 
Iniettarne '/, miiligr. per volta. 

172- Ecchimosi 5 otto con giunti vali, — Cfr. 
Congiuntiva. 

17J. Ectropio. — Arr ove se lamento delle pal- 
pebre in fuori: più frequente a osservarsi nella 
palpebra inferiore. 

Nell'ectropio cicalrhiale. intervento chirurgico. 
VSectropio no» cicatriziale puu essere spastico 
e paralitico. Nella forma spastica (frequente nei 
pazienti giovani affetti da congiuntivite con ble- 
farospasmo), procurare di ricondurre la pal- 
pebra in posizione normale e di mantencrvela 
con adatta fasciatura. 

Nella forma paralitica, associare alla fascia- 
tura le applicazioni della corrente faradica (cfr. 
Elettricità). 

Trattandosi di vecchi, fasciar l'occhio du- 
rante la notte e consigliare ai pazienti d'asciu- 
gare !e lagrime da sotto in sopra e non vice-i 
versa, come si suol fare quasi sempre, pcr( 



impedire un ulteriore 
pebra ini'erioic. 



ibhassamenlo della pal- 



4. Efedrina. — Akalfàde de]Vt:pheJ> a \-ul- 
i. S'adopera il cloridrato, che e costituito 
ristaili aghiformi, bianchi, facilmente solu- 
bili nell'acqua. È un midrialico d'aEÌonc ener- 
, ma di breve durata (6'i2 ore) : non paraliz- 
zerebbe l'accomodaziune, secondo l« esperienze 
del Gepnert e del Grocnouw. 

Indicazioni e dosi. Il cioridrato d'efcdrii 
esser utile negli esami oftalivioscoplci, tr 
mai nei casi d'irite o d'ulcera corneale. 
la soluzione acquosa dall'i a! io"/o: 



a può 
1 non 
S'usa 



Cloridrato d'efedrina 
Acqua distillata , . 



gr. 



Per collirio, l-lll gocce, mezz'ora prima del 
esame oftalmoscopico. 

Cloridrato d'efedrina , , . gr. i 
Acqua disdllata „ io 



Per collirio. 1-111 gocce. 10-15 '^'"'^'i prima 
dell'esame oftalmoscopico. 

175. Elettricità. - - La correnieyàrjcii'ca trova 
poche indicazioni in oculistica, e, fra queste 
Poche, son da annoverare l'atonia dell'orbico- 
urc delle palpebre o l'atrofia di qualche suo 



iascettù muscolare (donde Ciitropio o entropio!, 
e la paresi o la paralisi dell'elevatore della pal- 
pebra superiore, che dà luogo alla ptosi. In 
tali casi si può applicare, secondo il consìglio 
del Duirait, un piccolo eleitrode circolare sul 
punto motore del muscolo, e l'altro, più largo, 
sulla regione cervicale della colonna vertebrale, 
lenendo presente che la seduta non dovrà do- 
rare oltre i [o minuti primi. Va ricordato in linea 
generale (e ciò vale anche per la corrente gal' 
vanica), che si deve cominciar sempre colle 
correnti deboli, per poi aumentarne a grado a 
grado rintcnsìtà. La corrente faradica {molto 
debole) fu applicata dall' Arcoleo, dal Mcrolla e 
dal Weisflog nella cura deWipopia. L'Arcoleo 
collocava il polo positivo alla nuca o nella 
mano del paziente, e il polo negativo, sotto 
forma d'una piccola spugna <> d'un pennello di 
crini, direttamente sul margine inferiore della 
cornea. Durante la seduta (5-8 minuti), toccava 
tre quattro volte la regione del focolaio puru- 
lento e, finita l'appHcazione, ìnstillava atropina. Il 
Merolla dava nelle mani del paziente un grosso 
elcltrode, e applicava l'altro (piccola mezza-luna 
metallica) sulla zona aletta o sul margine in- 
feriore della cornea, facendo durare la sedata 
5-10 minuti primi. Il Weisflog' teneva un grosso 
eleltrode a spugna sull'occhio chiuso, e faceva 
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sei-otto sedute il giorno, dell; 

rcnti mollo deboli, e tali da esser ben tollerate 
dai pazienti. Gii effetti ottenuti con questo me- 
todo di cura (ormai caduto in disuso, e forse 
a torlo) furono di piena soddisfazione degli 
autori dianzi accennati. 

E alla corrente galvanica che si ricorre più 
sovente in oculistica per uiiliz^arne l'azione, ora 
eccitante, ora trofica, sulla cui efficacia 
pcutica non esiste ormai più ombra di dubbio. 
Il De Lapersonnc e lo Scrini, concordando con 
Claudio Bernard e col Chavcau, son del parere 
che la direzione della corrente, per riguardo 
ai centri nervosi, non abbia alcuna influenza; 
e che perciu si possa collocare indifferentc- 
mentc un elettrode — per esempio il positivo 
— sulla regione sopraccigliare nei punii d'emer- 
genza del nervo sopraorbiiario e del nasale, e 
l'altro — il negativo — dietro l'angolo della 
mandibola, regione corrispondente al ganglio 
cervicale superiore del simpatico: tuttavia oc- 
corre ricordare che mentre il polo positivo 
{anode) ha azione sedativa, il polo negativo 
{caiode) è eccitatore, e quindi provoca irrita- 
zione e arrossamento della pelle sulla zona di 
applicazione; donde l'avvertenza pratica d'in- 
terporre, a livello di quest'ultimo elettrode, un 




i 



pannulinrj fìnissimo iinbevuin d'acqua salata, 
Volendo agire nello stesso tempo su entrambi 
g\i occhi, s'applicano gli elettrodi sulle tempie: 
iratiandosi d'un occhio solo, sarebbe deside- 
rabile che esso si trovasse compreso nel cir^ 
coito e che la corrente potesse attraversare U 
tratto ottico, dalla retina fino ai centri corti- 
cali ; tna se, da un lato, la possibilità di far 
passare una corrente attraverso il cervello è 
mollo problematica, dall'altro, non bisogna di- 
menticare il consigriio del Duchennc, d'evitare, 
cioè, per quani'è possibile d'applicare l'elettrode 
sul globo oculare, considerando la sua irrita- 
bilità e la sua vulnerabilità alla corrente elet- 
trica, e facendo affidamento sull'azione indiretta 
esercitata da quest'ultima sulla retina e sul 
iieryn ottico per la via del irigcmìno e del 
simpatico, Vi son però dei casi (p. cs. l'atrofia 
del nervo ottico) io cui è preferibile l'applica- 
zione diratta dcH'eiettrode sulle palpebre chiuse ; 
ma ò da raccomandarsi allora la massinia pru- 

Pcr quanto riguarda l'inlensità della corrente, 
è indubitato che i migliori effetti terapeutici 
s'ottengono dalle' correnti deboli o d'intensità 
media: alla clinica oftalmologìca del De La- 
personne, s'impiega la pila del Gaiffe a ti cle- 
menti, non facendone intervenire che cinque o 
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si in p[-Ìncipio; uè si prolunga la seduta olue 
ao minuii. La cura ha, in generale, la durala 
i quindici giorni ; segue poi un perìodo di 
riposo d'un paio di settimane, al termine del 
quale si ripete l'applicazione, se si ritiene ne- 
cessario. 

N.B. Computando in mitliampèret (mA), come 
del resto si suol fare comuncmenie giacché 
ogni buou apparecchio elettrico è provvisto di 
un galvanometro, va ricordato che le correnti 
deboli hanno un'intensità di a-5 mA ; le medie, 
di 5-10 mA; le foni, di 10-15 ^^■ 

Indicazioni della conente galv.micj. Itile e 
indo-coroidite. Nelle forme plastiche, speci- 
fiche o no, l'effetto immediato di questa cor- 
rente è la diminuzione e anche la cessazione 
del dolore; nelle iriti di data antica con si- 
oechie, s'ottiene talvolta la scomparsa delle 
aderenze irido-capsulari. 11 metodo consiste nei- 
l'applicare sull'occhio affetto — previa instilla- 
lione d'una goccia di collirio d'atropina — un 
elettrode oculare in comunicazione col poki 
negativo, tenendo fìsso suU'apoiìsi mastoidea 
il polo positivo. L'intensità dovrà essere 
1-4 mA, e la durata dell'applicazione, di 20 
minuti primi. 

Opacamenlrt del vitreo. Anode sulle palpebre À 
chiuse e catode sul processo maatoìdeo corriiM^ 



pei- 2-^ nim. di profondila un ago finissimo di 
platino in i:omunicazionc col poto positivo, e 
s'applica sul braccio la placca metallica riunita 
al polo negativo. 

Stenosi delle vie laf^nmaU'. L'eletliode neg:a- 
tivo é rappresentato da un'ordinaria sonda dei 
Bowman di piccolo calibro (ricoperta neilu sua 
parte supcriore da una sostanza isolante), clic 
vicn introdotta nel canale lagrimale : e l'elei- 
irodc positivo è costituito da un baiufFnIo di 
ovatta imbevuto d'acqua salata, che s'imnictlc 
nella narice corrispondente al lato malato. Si 
fa passare la corrente per i-j minuti, al termine 
dei quali, si constata che la sonda, la quale 
era passata a forza nel condotto, vi si muove 
più liberamente. Questo metodo, ch'é del La- 
grange, fu rimesso recentemente in onore dal 
Pctella. con modificazioni dovute a medici 
italiani. 

Trichiasi. L'ago corrispondente al polo nega- 
tivo vien infisso nel follicolo del pelo, e la 
placca metallica del polo positivo si pone nella 
mano del paziente. Esscodo il metodo doloro- 
sUaimo. le sedute devon durare appena pochi 
secondi. 

* 176. Elettro-magnete. — Sei-ve in oculistica 
per l'estrazione dei frammenti di ferro o à'ae- 
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ciaio penetrati nel globo oculare. Allo scopo 
d'accertare la presenza dì questi frammenti, si 
usa o ['esploratore del Trouvé, o il ntagmto- 
metro del Gerard, o il sideroscopio dcll'Aamus; 
ma se tali apparecchi mancano, si potrà ricor- 
rere al metodo più semplice proposto dal Mac 
Hardy, che consiste nell'avvicinare all'occhio 
una potente calamita, la cui azione fa spostare 
bruscamente la particella metallica nell'inicrno 
■ del bulbo, provocando un dolore improvviso ; 
purché, pero, non sia già avvenuto Tincista- 
menio del corpo estraneo. Per l'estrazione del 
frammento si ricorre o all' elettro-magnete grande 
o fisso (Haab, Volkmann), oppure &\\' elettro-ma- 
gnete dimedia grandezza o portatile (Hirachberg). 
Se si fa uso del primo, s'accosta il paziente al- 
l'apparecchio, gli si fa diriger l'occhio verso 
la punta della calamita e s'aumenta a grado a 
grado l'intensità della corrente : in tal modo, 
il frammento esce dalla ferita, o, se ciò non 
avviene, sì cercherà d'attirarlo per lo meno fin 
nella camera anteriore, di dove s'estrarrà poi 
attraverso un'incisione corneale. Durata della 
seduta : io secondi. Il secondo modello d'elettro- 
magnete (Hirachberf,') é d'effetto più sicuro, ma 
richiede quasi sempre la cloroformizzazione de! 
pali ente, giacché, dovendosi penetrare colla punta 
nel globo oculare, si corre il rìschio d'eva- 
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Cura. Nell'entropio spastico, riesce talvi 
metodo dell'Arlt, che coneisie Del fissare una 
delle estremità d'una sottile striscia di tela di 
lino sulla parte più interna della palpebra, vale 
a dire sotto l'angolo interno dell'occhio; dal 
quale punto la strìscia viene stirata all'esterno 
sulla pane inferiore della palpebra, e fissata 
con collodio sotto l'angolo esterno dell'occhio. 
Nell'entropio cicatriziale, cauteriszazione per stri- 
sciamcnlo col termo o galvano cauterio, lungo 
ii margine ciliare esterno ; oppure intervento 
operatorio. 

i8i. Epicanto. — E costituito da due pie^-hc 
cutanee, le quali coprono le commessure pal- 
pebrali interne. Nei casi leggieri, basta qualche 
volta l'uso d'uno stringinaso, che sollevi con- 
venientemente la pelle delle commessure, per 
nascondere il difetto. Nei casi gravi, intervento 
chirurgico. 



i8i. Epifora. — 11 deflusso delle lagrime 

sulle guancie, quando non dipenda da un'ano- 
malia permanente (eversione dei punti lagri- 
maU, ectropio) è di origine riflessa e va attri- 
buito a corpi estranei infissi nella cornea o nella 
congiuntiva, a vtei di refrazione non corretti, 
a hlefaro-congiuntivite, a irite, ad afTczioni re- 
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tiiiiche e nasali. Assicurarsi innanzi tutto delia 
permeabilità o dell'osiruzione del tondotlo na^ 
sale colle iniciioni mediante la siringa dell'Ane! 
o col cateterismo, e quindi instituire una cura 
ctiologica. 

Per quanto riguarda la stenosi della via di 
escrezione delle lagrime, cfr. Dacriocìstite 
cronica. 

lyj. Episcierite. — Cfr. Sclerite. 

184. Ergotina. — È preferibile ['ergotina 
Vvoii, che e un eslrailo fluido preparalo dalla 
segala cornuta liberata dalle sostanze grasse: 
è più attiva dell'estratto acquoso (Bonjean), si 
conserva benissimo, ed è solubile nell'acqua e 
nell'alcool a 70°. 

Indicazioni. Emorragie del vitreo e della 
retina. 

Modo d'usarla e dosi. Iniezioni ipodermiche 
da I a 4 cent, cub.: 

Ergotina d'Yvon ... ■ gì". 5 

Antìpirina ...... . . „ 2.50 

Solfato di sparteiiia . . „ 0,25 

Cloridrato di morfina 0,05 

Acqua distillata q. b. per cin. cubi 10 

iniettarne 1 cent. cub. e ripetere due o tre 
volle l'iniezione (ossia ^-4 cent, cub. in lutto) 

Troxbitt*, Fnniivlario ifaeNlillien , lì 



imervalli più u meno lunghi, secondo 



[«5. Ermofenll. — Meicurio-fenol-disol/hnaln 
sodico. Polvere bianca, amorfa, solubile nel- ■ 
l'acqua (dal r 5 al 30 "jo) e contenente il 40 % 

fndicazionì, applicazioni e Jnsi. In collirio al- 
l' i p. 50, fu usato come mezzo profilattico 
contro l'oftalmia dei neonati ; ma non è di certo 
preferibile al nitrato d'arj^ento. In soluzioni al 
5-10 p. 1000, venne adoperato nella congiun- 
tivite granulosa, ma con risultati dubbi. 



186. Eserlna. — Fisosligminj. È l'alcaloide 

dc\ÌA fava Ji Calabar (seme del «Physostigma 
vcnenosum*); poco solubile neU'acqua. solu- 
bile nell'alcool. Applicata sulla congiuntiva (alla 
dose di 1/2 a I milligrammo in collirio) deter- 
mina in 10-15 minuti un forte restringimento 1 
della pupilLi. uno sp.ìsmo dell' accomodaiionc el 
un abb.tssamsnto della tensione endoculare, pre-f 
ceduto da un leggiero aumento delta stessa, chq 
dura un"ora appena. 
Indicazioni. Paralisi dell'accomodazione (traui 
[matica o post-difterica) ; cheratite flìttenulare. 1 
i accompagnata da ipertonia; ulcere profonJ 
Mella cornea con minaccia di pcrforaziuj 




i indicata dopo l'operazione della cataratta 
impedire l'ernia dell'iride; e nelle sincchie 
iridee, usata alternatamente coU'atropina (azione 
a). 
i sua principale indicanone è data dai 
glaucoma acuto, cronico e secondano, in cui 
nstillazioni ripetute di questo miotico sono 
di grandissimo vantaggio (Cfr. Glaucoma). 

Modo d'usarla e dosi. S'adopera il bromi- 
draio, il solfato e il salicilato d'eserina (que- 
st'ultimo è il più usato) in collirio : 

Salicilato d'eserina . . . . gr. 0^5 
Acqua distillata ti io 

Instillarne 2-] gocce, da due a quattro volte 
il giorno. 

Ma tutti i colliri a base dei vari sali d'esc- 
ine s'allerano rapidamente all' aria, alla luce e 
el calore, dando luogo alla formazione d'una 
[sostanza chiamata dal Duquesncl ruhreserina, 
la quale colora in rosso le soluzioni e riesce 
cosi irritante da produrre una vera e propria 
congiuntivite. È ben vero che si riesce a ritar- 
dare di qualche settimana codesta alterazione 
aggiungendo al collirio l'i °/o di glicerina o il 
3 "/o di acido borico ; ma il mezzo più sicuro 
Sonsiate nel servirsi de! collirio oleoso d' cse- 
tina pura (Panas, Scrini), che rimane stabile, 
thiaro e trasparente anche per un anno: 



{Sciogliere l'eserina nell'etere, mescolare al- 
l'olio e riscaldare a 45" a bagno-maria fin alla 
evaporazione completa dell'etiire). 

187. Etere solforico. — Nella pratica oculi- 
stica, la narcosi coll'etere non è mai preferibile 
a quella cloroformica, giacché Earda mollo a 
manifestarsi ed è preceduta da un lungo pe- 
riodo d'eccitazione. Inoltre non s'ottiene mai un 
rilassamento completo (Cfr, Cloroformio). 



t88. Eteroforia. — Insufficienza dei muscoli 
oculari estrinseci, per cui gli occhi hanno una 
continua tendenza a deviare, pur riuscendo a 
mantenersi in fissazione mediante uno sforzo. 
1 pazienti avvertono ben presto tutti i sintomi 
dell'astenopia muscolare, e cioè: cefalea, ne- 
vralgie oculari, visione confusa dei caratteri di 
slampa, diplopia, vertigine, irritazione dei mar- 
gini ciliari e della congiuntiva. 

Cura. E necessario innanzi tutto determinare 
e correggere esattamente l'eventuale vizio di 
refrazionc ; e, qualora persistano 1 sintomi di 
squilibrio muscolare, osservar le norme se- 
guenti : 
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L Nell'esn/bna (tendenza dei bulbi a deviare in 
lentro). esercizi coi prismi a base in fuori. 
\Ne\ì'exo/oria I tendenza a deviare all'csicrno), 
lercizi coi prismi a base in dentro, finché nun 
^'ottenga ia fusione delle immagini doppie. 
Nell'i^ei/orw (tendenza a deviare in alto), 
i coi prismi a base in alto o in basso. 
Se il paziente fa usu di lenti sferiche correttive 
del suo vizio di refrazione, si potrà ottenere 
ugualmente con esse l'effetto prismatico decen- 
trandole, cioè spostandone il centro ottico in 
^piodo che non corrisponda più al centro g'eo- 
fetetrìco. 

Ricordare che, decentrando una lente convessa 
in dentro e una lente concava in fuori, s'ot- 
tiene lo stesso effetto d'un prisma a base na- 
_^ale (Cfr. Strabismo funzionale). 



L 



. Eucaina. — Vanno sotto que5io nome 

s basi sintetiche diverse, distinte colle lettere 

1 e B, di costituzione analoga alla cocaina, e 

iientiche ..t questa per i loto effelli su II' occhio. 

f S'adopera esclusivamente il cloridralo d'eu-^ 

I B, polvere cristallina, bianca, solubil».^ 

ìi-5 parti d'acqua fredda, meno tossica del i 

I ridrato d'eucaina A e del cloridrato di cocaH 

- però bene avvertire che, superato il Hiffl 

:i tolleranza, l'cucaina e i suoi salì produOJ 



disturbi funzionali inaspettali, che posson riu- 
scire rapidamente mortali : perciò è un medica- 
menlo da usarsi cnn grandissima cautela, e quasi 
esclusivamente per ottenere l'anestesia oculare; 
nel qual caso si prescrive l'associazione del 
cloridrato d'cucaina B col cloridrato di cocaina, 
la quale impedisce, a quanto pare, il dissecca- 
mento corneale : 



Cloridrato d' 
Cloridrato di co 
Acqua distillata 



B t . 



n 



Insiillare una goccia, poi lasciar passare ire^^ 
minuti, prima di fare una seconda instillarion^S* 
di 1-2 gocce. 

N.B. — Comprimere i punti lagrìmali pe^ - 
evitare l'assorbimento. 

L'eucaina B pura si scioglie benissimo Del- — ■ ■- 
l'olio al 2 "jo (Scrini). 



igo. Euftalmina. — Cloridrato Ji metilvinil — " 
diacetonal-caminj. Polvere verde-giallognola »- 
molto instabile, solubile nell'acqua. È un mi- — ^ 
driaticQ, la cui azione comincia dopo ao-^o mi— ^ 
nuli dall'instillazione (collirio al a %) e cessa^^ 
in due o tre ore. 

Non esercita quasi alcuna influcuea sull'u 
comodazione, ,nè eleva la tensione eDdocuU 



I! 
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li glaucomaiosi. Queste proprietà la rendon 
preziosa per faciUlare l'esame oftalmoscopico. S) 
usa ordinariamente il cloridrato d'eujìatiiniui m 
soluzione dal 2 al i "/<. : 



Cloridrato d'euftalmin 
Acqua distillata . . 



gr. 0,20 



[Per collirio, Insiillarne 1-: 

aoridrato d'euftalmina 
Acqua disdllata . . . 

[Come sopra. 



I gocct 



^19'- Eumidrina. — Metil-mirato d atropina. 
Polvere bianca, inodora, facilmente solubile 
nell'acqua, h. un midriatico e un cichplegico 
50 volte meno tossico dell'atropina, ma 10 volte 
xneno attivo (Goldeberg), 

Indicazioni. Le stesse dcU'atropiaa, a cui però 
noa si dovrà sostituire se non nel caso d'in- 
tolleranza, o di congiuntivite atropinica. 

Dose. Colliri all"i-io "/o- 



192. Fasciature. — a) Fasciature occlusive. 

Servono a proteggere t' occhio dagli agenti 

esterni e soprattutto dai microrganismi patogeni. 

i fa uso di Fasce di flanella, di tela, dì cotone 

Bl'di garza, alle quali — se si tratta di coprire 
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entrambi gli occhi — sì fan descrivere degli 
Olio in cifra incrociami si sulla radice del naso 
e abbracciami nei loro anelli le regioni aurico- 
lari; avendo cura di finire con due o tre giri 
circolari, di non serrar troppo la fascia e di 
non comprimere le orecchie. 

Il monocolo consiste in più giri di fascia « 
che salgono gradatamente dall'orecchio all^ 
radice del aaso, divenendo di mano in man *^ 
meno obliqui, fino a terminare oriiczontali. 

L'occlusione dell'occhio, oltreché colle fasc^S 
si fa pure con vetri da orologio, con gusci i — - 
vario genere e con apparecchi proiettori m^^ 
tallici (Fuchs). 

Indicaiioni. Ferite delle palpebre e del bulbc^^ 
traumatiche o operatorie ; ulcere corneali ; d J 
fesa dell'occhio sano dal contagio dell' altn**^ 
occhio affetto da congiuntivite blenorragica, dì^ 
tcrica, ecc. ; 

b) Fasciature compressive e immobiliizatric:^ 
Si copre la regione orbitale con un disco e»» 
garza asettica ; si pone in corrispondenza de ^ 
l'angolo intcrnii dell* m-chio un batuffolo c^ 
cotone idrofilo e poi si sovrappongono due 
Ire strati di cotone, su cui ai fan passare i gi» ^ 
di fascia disposti a monocolo o a binocoli 
secondo i casi, esercitando un certo grado 
trazione, ma evitando una compressione ; 
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verchia, che può essere più di danno che di 
vantaggio. 

Indicazioni. Medicazione consecutiva all'ope- 
razione nella cataratta, cheratocono, ulcus ro- 
dens, prolasso e stafiloma irideo / distacco 
retinico, ematoma, edema ed enfisema orbito- 
palpebrale. 

Qualsiasi specie di fasciatura è controindicata 
nelle congiuntiviti segreganti e nelle dacriocistiti. 

193. Fenacetina. — E un ottimo analgesico 
nelle nevralgie del globo oculare e, in generale, 
in tutte le affezioni dolorose deirocchio, mas- 
sime se associata all'antipirina e all'esalgina: 

Fenacetina ( ^^„ ,^ ^r^ 

Zucchero di latte . . ^ ^"^ ^' °'3o 

Per una dose. Da i a 3 il giorno, nel latte. 

Fenacetina gr. 0,25 

Antipirina „ 0,40 

Esalgina „ 0,10 

Per una dose. Da 2 a 3 dosi il giorno, nel- 
l'ostia. 

194. Fenolo. — Acido fenico (denomina- 
tone impropria). La sola applicazione del fe- 
Qolo in terapia oculare consiste nelle iniezioni 
sottocongiuntivali (fenolo assoluto in soluzione 



del 5 "/□) nella cura del tracoma, sccondéf 
metodo di NiemtchenkowFumagalli (Cfr. Con- 
g;luntivite granulosa). Da quest'applicazione in 
fuuri, il fenolo non s'adopera che per la disin- 
fczione deg'li strumenti (soluzione del 5 "/o). 

195. Ferro. — Secondo il Bunge, l'influenza 
spiegata dai preparati di ferro sulTorganismo 
ai limiterebbe a proteggere i composti Organici 
assimilabili del ferro degli alimenti dall'azione 
dell'idrogeno solforato degl'intestini. Da questo 
punto di vista, dunque, tutti i ferruginosi si 
equivalgono ; ma si deve aggiunger subito che 
il miglior preparato e senz'alcun dubbio l'ossa- 
lato (protossalato) di ferro, il quale, essendo 
il più solubile nel succo gastrico e il meglio 
tollerato, può considerarsi come il medicamento 
ferruginoso d'elezione. 

Indicazioni. Tutte le malattie a fondo linfatico 
e discrasico con localizzazioni oculari sotto 
forma di blefarite, di cherato-congiuntìvitej 
tenolare, di cheratite parenchimalosa, ecCj 

Formale e dosi. 

Ai bambini dai 5 ai 15 anni: 



Per una dose. Una-due 
l'età. 



il giorno, secondo 



italico 
sotto I 

1 



Ai bambini d"età inferinrc ai ^ anni, se ne 
darà una presa in un cucchiaio di minestra. 
Agli adulti: 

Protossalato di ferro . , . gr. 0,20 

Magnesia idrata 0,10 

Per una dose. Fa dosi eguali N. 50, Due il 
giorno ai pasti principali. 

gó. Fluorescina. — Ftaleina della resorcina. 
Polvere bruniccia solubile nell'acqua. S'usa in 
collirio come mezzo diagnostico nella ricerca 
dei corpi estranei della cornea, e per determi- 
nare la sede e l'estensione delle ulcerazioni cor- 
giacche essa produce una macchia verde 
In corrispondenza della perdita di soi 



Acqua distillata . . . . , „ 20 
Instillarne [-3 gocce, 

197. Formolo. — Formaldeide. Formalina. Il 
prodotto che va in commercio sotto questi nomi 
■è una soluzione al 40 "ja d'un gas ottenuto per 
'ossidazione dell'alcool metilico, il quale gas e 
Teramente il formolo. E un energico antisettico, 
ha l'inconveniente d'esser molto irritante, 
itatlto che la sua soluzione al 2 p. 1000 è 
tollerata dalla congiuntiva. 



e dosi. Il Valude l'adopera 
l'asepsi preparatoria dell'operazione di cataratta, 
instillando nel sacco congiuntivale il collirio 
all' 1 p. 1000 ; e lo Strzemski si serve della 
stessa soluzione contro la blefarite. IIGaIczowski 
lo prescrive in lozioni, in polverizzazioni o in 
pomata (1-2 p. 1000) nelle ulcere corneali; ma 
si corre il rischio di provocare una reazione 
troppo Intensa. 

198. Fotofobia. — Molto sovente associata 

al blefaro.spasmo, e un sintomo dì parecchie 
affezioni oculari (paralisi dell'accomodazione, 
congiuntivite, cheratite, iritc, ecc.), che occorre 
accertare in ugni caso con gran diligenza per 
istiiuire la cura opportuna, in .<ìòguilo alla quale 
cede per solito anche la fotofobia. 

In generale, son utili gli occhiali affurnicait 
e il soggiorno nella semi-oscurità, che però 
non bisogna prolungare di troppo, perchè, se 
il pasiente vi s'abitua, risentirà poi maggior- 
mente l'impressione dolnrnsa prodruta dallo sli- 
molo luminoso. 

199. Fototerapia. — V. questo un metodo dì 
cura che è appena ai suoi primi passi, ma al 
quale, dopo le geniali applicazioni del Finscn, 
non può mancare un brillante avvenire. Finora 
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gli oftalmologi non se ne son serviti che nei 
casi di lupus palpebrale, seguendo appunto i) 
metodo Finscn; nelle emorragie retiniche, u!i- 
lizzandoi raggi azzurri (Tichomirow e Vigodsky); 
n alcune affezioni croniche della cornea e delle 
mbrane pToJbnde, impiegando i bagni di luce 
elettrica (Da\emberg). 

i tratta però di semplici tentativi, i quali 
don possono ancora prendere un posto defini- 
:ìvo in terapia oculare. 

30O. Freddo (azione del freddo sull'occhio). 
— L'azione del freddo, eh' è vaso-coslriltrice, 
itentamente sorvegliata e sospesa non ap- 
pena il paziente aflermi che essa non gli pro- 
duce più alcun sollievo ; avvertendo, però, di 
non interromperla bruscamente, ma a grado a 
[rado per evitare una reazione troppo violenta. 

Indicazioni. Ustioni e traumatismi delle pal- 
pebre e del bulbo {liquido asettico); periodo 
il infiltrazione delle congiuntiviti purulente in 

li vi sia chcmosi e edema palpebrale ; emor- 
ragie sottocongiiintivali e cndoculari recenti. K 
controindicalo nella congiuntivite difterica e. in 
generale, nei vecchi e negl'individui indeboliti 
da lunghe malattie. 

Modi d'applicazione. Freddo secco. Pezzetti 
di ghiaccio in pìccoli lacchi di caoutchouc, che 
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però comprimon troppo l'occhio; oppure^ 
apparecchio a forma di calotta, che contiene la 
spirale dei tubi de! Lciter; i i^uali, com'è noto, 
son tubi metallici molto pieghevoli, adattabili 
a qualunque parte de! corpo, e messi in rap- 
porto col recipiente d'acqua fredda per mezzo 
di tubi di gomma. 

Freddo umido. Applicazione sulle palpebre 
chiuse d'un piccolo disco di cotone idrofilo o 
di garza, sterilizzato e imbevuto d'acqua steri- 
liEzata o d'una soluzione borica al 5 "/o, tenuto 
sul ghiaccio. Salvo il caso di suppurazione, e 
meglio lasciar in posto la compressa, versan- 
dovi di quando in quando alcune gocce del li- 
quido refrigerante. 

aoi. Gelsemium sempervirens. — Arbusto ■« 

delia famiglia delle gelsominee, del quale si À 
adopera la radice, E un buon sedativo e analge- '^ 
sico nelle nevralgie, specie in quella del 5° paio, < 
e nello spasmo dell'orbicolare delle palpebre.- — 
Formule e dosi. Della tintura si danno diecÌ-S 
gocce in due volte aopra un pezzo di zucchero;^ 
della polvere, gr. 0,05-0,20 in pillole : 

Polvere di gelsemium sempervirens . gr. 0,05 

Polvere di radice d'aconito 0,03 

Estratto alcoolico di giusquiamo . . „ o.cq 

Per una pillola. Due-quattro il giorno. 



H 202. Glaucoma primario. — Ila quattro forme 

V principaii : 

H a) Glaucoma semplice o cronico semplice, a 

V decorso molto lento, con alternative □ell'inlen- 
W sita dei sintomi subbiettivi (abbassamento della 

(unzione visiva, percezione di cerchi iridati 
intorno alle fiamme, dolori); alle quali alterna- 
' live corrisponde ora uno slato normale del- 
l'occhio, ora la comparsa dei fenomeni glau- 
comatosi obbiettivi (aumento della tensione 
cndocuiare, opacamente leggero della cornea, 
un certo grado di scoloramento dell'iride, tarda 
reazione popillare), A tali accessi prodromici, 
segue in progresso di tempo Ìl glaucoma confer- 
'fnato, in cuì, oltre all'accentuazione dei sintomi 
lOra indicati, si fanno ben manifesti quelli oftal- 
moscopici: polso arterioso, appiattimento delle 
;*-ene retiniche al punto di loro emergenza, pal- 
lore ed cscavazìone della papilla. 

b) Glaucoma irritativo; nel quale s'esser- 
ti i sintomi — subbiettivi e obbiettivi 
- della forma precedente, ma in modo più ac- 
S«ntuato; per la qual cosa avviene, in un pe- 
riodo di tempo molto più breve, l'abolizione 
Sella funzione visiva. Secondo il decorso e la 
istcnsità dei sintomi, il glaucoma irritativo si 
luddivide in glaucoma acuto, glaucoma sub- 
icuto e glaucoma infiammatorio cronico. 
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e) Glaucoma emorragico, o glaucoma *J^ 
scolare del Sulzcr, ia cui la fragilità dei vasi ' " 
dà luogo a emorragie endoculari, a una forte 
ipertonia, e finalmente a una rapida degenera- 
zione. 

(Le forme suddette posson finire colla cecità 
completa e incurabile, ed e allora che Vaffe- 
zione prende il nome dì glaucoma assoluto). 

d) Glaucoma infantile, o idroftalmo, o buf- 
talmo, in cui si constata, come nel glaucoma 
degli adulti, l'aumento di tensione endocularc 
con tutte !e sue conseguenze, e, per di più, la 
dilatazione in tot» del globo oculare (Cfr. Buf- 
talmo). 

Cura profilaltica del {glaucoma. Correzione 
esalta dei vizi dì refrazione statica (in ispecìc 
dell' ipermctropìa e dell'asligmatismoì e del di- 
fetto di refrazione dinamica (presbiopia) ; evitare 
tutte le cause d'aumento di tensione oculare, 
come, ad esempio, la vita sedentaria, l'alimen- 
tazione troppo copiosa, la stitichezza, le veglie 
ripetute e protratte. 

Cura medica. Nonostante l'entusiasmo d'al- 
cuni oculisti, la cura medica, non coadiuvata 
per lo meno dalla cura miotica, dà risultati 
poco soddisfacenti. Lo Zimmermann vanta gli 
eUtUi della tintura di strofanto, di cui sommi- 
nistra VIII-X gocce ogni mezz'ora durante gli 
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iccessi glaucomatosi, e lU-VI gocce, tre o quat- 
■O volte il giorno, nei casi di minor urgenza. 
— Il Cantonnci prescrive il cloruro di sodio e 
il lattosio per provocare un'evacuazione poliu- 
rìca e poljclomrica nello stesso tempo, asso- 
ciandovi una derivazione sul tubo intestinale 
per mezzo del solfato di soda. Dopo aver de- 
tcrminato la permeabilità dei reni per i cloruri, 
^lì somministra 5-10 gr. di sale comune il 
^orno; se i cloruri son eliminati in totalità o 
quasi, considera la cura come possibile, e la 
continua con la dovuta sorveglianza ; se l'eli- 
minazione è insulEcicnte, procede alla decloru- 
razione sopprimendo il sale negli alimenti, pre- 
scrivendo il regime latteo e il lattosio, solo o 
associato ad altri diuretici. ^ — Il Laqueur, insi- 
stendo sul fatto che lo stato d'incoscienza asso- 
luta esercita un' influenza favorevole sull'accesso 
prodromico calmando 1" irritabilità dei nervi se- 
cretori dell'occhio, consiglia di provocare il 
sonno non appena insorgono i dolori premoni- 
tori, al quale scopo potrebbe servirc^benissimo 
il dormiolo (cfr. questa voce). — 11 Pflueger e il 
Sacpelsohn ottennero buoni risultati dalla cura 
itisifilitica. —Negl'individui artritici, il Gama 
'into provò spesso i ioduri, i bromuri, i sali 
jit chinina e quelli di litina, ma con esito in- 
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Cura miotica. Riesce bene soprattutto nello 
stalo prodrotnico, nelle forme infiammatorie 
(glaucoma irritativo) e nelle forme croniche con 
esacerbazioni intermittenti: mentre e quasi 
nulla nel glaucoma semplice senza esacerba- 
zioni, e addirittura pericolosa nel glaucoma 
emorragico, in cui aumenta i dolori e l'iper- 
tonia (Laqucur), Inoltre, quando l'intervento 
chirurgico s'è reso inevitabile, la cura miotica 
trova ancorala sua indicazione; prima dell'atto 
operativo, per impedire le emorragie ex vacuo; 
dopo l'operazione, per evitare le recidive. 

11 salicilato d'eserina. o meglio l'eserina pura 
in collirio oleoso (cfr. Eserina) costituisce la 
base della cura; ma a questo proposito occorre 
ricordare quanto soleva consigliare il Panas: 

« Le inslillazioni devon essere ripetute, in 
principio, ire o quattro volte il giorno, nella 
considerazione che l'azione miotica e ìpoto* 
nizzante dell'eserina tende a esaurirsi in 6-8 
ore; e che, per combattere il processo glauco- 
matoso, bisogna prolungare l'azione utile d'un 
ta! rimedio per 34 ore, cioè fino al giorno suc- 
cessivo. Più lardi, quando si nota un decìso 
miglioramento, sì dìriideranno gradatamente le 
instilla£ÌonÌ fin a ridurle a due o ad una nelle 
34 ore, e poi a una sola ogni due o tre giorni, 
fino alla scomparsa d'ogni sintomo, pronti a 
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i nuovo al minimo accenno del 
male», 

Mentre radrcnalina non ha punto corrisposto 
alle speranze che si riponevano in essa nella 
cura del glaucoma, la dianinn, usala in collirio 
al a e al 5 "/o, produce effetti benefici per le 
sue proprietà anestetizzanti e Hnfagoghe (cfr. 
Dìoniùa). Il Gama Finto, che l'associa all'ese- 
rina, oppure la instilla a parte due o tre volte 
il giorno in serie dì quattro o cinque instilla- 
zioni con un intervallo dì 5-10 minuti, afferma 
che fa cessare subito i dolori e diminuire l'i- 
pertonia ribelle alle sole applicazioni d'eserina. 
Il Ceraso associa la dionina all'eserina e alla 
pilocarpina: 

Dionina gr. 0,10 

Solfato d'eserina o.oa 

Cloridrato di pilocarpina. . „ 0,05 

Aequa distillata ,. i" 

Instillarne I goccia, cinque-sei volte il giorno. 

Nei casi io cui l'eserina non è ben tollerata, 
giungendo fino a produrre una congiuntivite 
follicolare come l'atropina (il che avviene so- 
prattutto qaando non si fa uso de! collirio oleoso, 
che non riesce punto irritante), bisognerà ri- 
correre alla pilocarpina (cfr. Jaborandi), o pura 
in collirio oleoso, o sotto forma di nitrato in 
soluzione acquosa del 2 "/o. 



1 
I 
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Quando la dilatazione pupillare e l'iperlonia 
resistessero all'eserlna e alla pilocarpina, op- 
pure questi due alcaloidi non fossero ben tol- 
lerati, si potrebbe ricorrere al bromidrato d'«f 
recolina ia collìrio dell'i "j- : ^^H 



Instillarne I-Il gocce, quattro o cinque volte 
il giorno. 

Cura chirurgica. L'atto operativo d'elezione è 
Virideclomia, elEcace soprattutto nello stadio dei 
prodromi e nel glaucoma infiammatorio (acuto 
e iperacuto o fulminante); di risultato mena 
certo nel glaucoma semplice, in cui parecchi 
oculisti lascian da pane ogni operazione per 
restringersi alla cura miotica- L'Angelucci, però, 
non condividendo un'opinione cos'i sconfortante, 
procede all'iridecloraia nei primi perìodi del- 
l'aiTezione, quando il campo visivo non è molto 
ristretto, e le sue statistiche sono, a questo ri- 
guardo, mollo probative {guarigioni o migliora- 
menii nel glaucoma semplice; 69 "/o). 

Nessuna delle altre operazioni proposte coquo 
il glaucoma (sclero-iridectomia , sclerotomia 
combinata, paracentesi sclerale, punztone scle- 
ro -ciclo-i ridea, stiramento estirpazione della 
branca esterna del nervo nasale, ablazione del 
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ganglio cervicale superioTC del gna simpatico) 
merita d'esser messa alla pari coli' irìdectoroia, 
se s'eccettua forse l'incisione dell'angolo irtdeo 
del De Vincentiis, che. quando sìa eseguila ve- 
ramenie secondo le norme date dall'autore, è 
d'effetto pronto e sicuro. 

Della cura elettrica e meccanica (massaggio) 
del glaucoma è inutile parlare, giacchi finora 
non si tratta che di tentativi isolali, a cui 
manca il controllo d'una larga esperienza. 

30). Glaucoma secondario. — Accompagna 
segue varie malattìe oculari : quali, ad esem- 
pio, l'occlusione e la seclusionc della pupilla, 
l'iriic curata troppo a lungo coi midriaticì, la 
lussazione e il rigonfiamento del crintallino, le 
emorragie retiniche, i tumori endoculari, più ra- 
ramente le cheratiti pannose, vescicolari e bol- 
lose, le cataratte polari e la retinite ptgmen- 
tosa. I sintomi del glaucoma secondano va- 
riano moliissimo secondo il processo morboso 
primario; ma il carattere costante e un note- 
vole aumento di tensione endoculare. 

Cttro. Dev'essere diretta contro la causa pro- 
■Jatlrice dell'ipertonia; causa che. nel glaucoma i 
secondano, ò quasi sempre apprexEabile. Qui|f 
|HÙ che ai miotici, bisognerà ricorrere al trlm 
lamento operativo, che, nel maggior nuincrfl 



dei casi, è seguilo da un buon risultato, mas- 
sime se si tratta di sinechia totale dell'iride, 
sia anteriore che posteriore. 

204. Iniezioni sottocongiuntivali. — Ane- 
stetizzato l'occhio colla cocaina o coU'olocaìna 
(a "/o), s'afferra colla pinzetta una piega della 
congiuntiva a qualche millimetro dal limbus, e 
vi s'infigge l'ago della siringa del Pravaz pre- 
viamente passato alla fiamma, iniettando da 
qualche goccia a mezzo centim. cub. di liquido. 
secondo i casi. Oppure, senza ricorrere alla 
pinzetta, s' introduce l'ago orizzontalmente sotto 
la cotigiuativa, facendo guardare il paziente in 
basso o in alto e tenendo divaricate le pal- 
pebre. 

Si diminuisce il dolore aggiangendo al li- 
quido da iniettarsi ì'acoina C. (cfr. questa voce). 

Le sostanze più comuncmenle impiegate in 
iniezioni sottocongiuntivali son le seguenti: 

a) Cloruro mercurico (sublimato) in solu- 
zione dali'i p. jODO all'i p. 1000: in tutti i 
processi ulcerosi e infettivi della cornea, dov'è 
realmente efficacissimo, e nelle afTezioni sifili- 
tiche dell'occhio (cheratite parenchimatosa, irite 
e irido-coroidilc). 

bj Cianuro di mercurio: nelle stesse dosi 
s nelle stesse affezioni. 



soluzione del j-j-6 
infettivi della cor- 
tile corneali, nel di- 

0, sperimentato con 
lutti i casi di ma- 



I e) Biioduro di mercurio, in soluzione oleosa 

P all'i °/oo (Panas), segnatamente nella cheratite 
parenchimatosa. 

d) Cloruro di sodio, i 
%o, nei processi ulcerosi 
nca (Angelucci), nelle mai 
stacco di retina. 

ej Bicioridrato di ckin 
buon esito dal Bossalino 
lattie infettive della cornea, nelle cheratiti su- 
perficiali e nelle cheraio-congìuntiviii linfa- 
tiche. 

Bicioridrato di chinino . . gr. 0,05 

Acqua distillata 15-20 

Iniettarne '/» siringa del Pravaz. 
N.B. Sarà opportuno sterilizzare volta per 
volta la soluzione a bagno-maria. 

f) Bleu di metilene, in soluzione dell'i e 
del 3 'joo, nelle ulcere infettive della cornea e 
nella cheratite parenchimatosa (Iniezioni non 
dolorose). 

g) Benzoalo di litina, in soluzione all'i 7„ 
nelle macchie corneali. 

h) Iodio, associato al ioduro di potassio 
[gr. 0,01 di iodio, gr. [ dì ioduro di potassio, 
gr. jo d'acqua distillala), nelle sclero-coroiditi 
posteriori e nelle corio-reiinili specifiche. Init- 
zione di IV-V gocce ogni due giorni. 



30^. InsufBcienza della convergenza. - 
Cfr. Eteroforia. 

206. Iodio. ~ K efficacissimo in tutte le a 
fezioni oculari a fondo scrofoloso (blefarite, chi 
rat o-congiunti vile flittenulare, ulcere corneali 
sia per uso interno, sotto forma di sciropf 
iodo-tannico — ottimo preparato per i bai 
bini —, sia in iniezioni intramuscolari. 

(Gr. 20 di sciroppo iodo-tannico contengoi 
gr. 0,04 di iodio e gr, 0,16 di tannino). I 
iodio associato al tannino perde le sue pr 
prieià irritanti e la sua azione è maggiore ci 
allo stato di ioduro di potassio o di iodio. 

Per iniezioni intramuscolari : 

Iodio puro gr. 5 

Ioduro di potassio „ 10 ^ 

Guaiacolo crìstall. sintetico . . ^ ^3H 
Glicerina neutra q. b. per cm. cubi ia(U^| 

Iniettare progressivamente da '/a di cent, ffl 
a 2 centim. cub. il giorno, secondo la toll 
ranza. 

207. lodjpina. — Combinazione d'olio di s 
samo e di iodio. Liquido oleoso, giallastro, 
solubile nell'acqua e nell'alcool. E un bu 
succedaneo dei ioduri, non producendo fer 
meni di iodismo. 
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Le indicazioni son quelle stesse dei ioduri. 

Modo di somim'nislrarla e dosi. Per uso in- 
terno: in natura, alla dose di a-3 cucchiaini da 
caffè il gioino (ossia 8-13 gr. circa). 

Per inieBÌoni ipodermiche: soluzione oleosa 
al i;"/"! iniettarne 10-20 cent. cub. per volta 
(osBÌa gr. 3,50-5 di iodio). 

308. Iodoformio. — Uso esterno. Ben porfi- 
rizzato, rende ottimi servizi nelle ferite opera- 
torie o accidentali del globo oculare; in po- 
mata, si applica nella cheralo -congiuntivite 
flittenulare e nelle ulcere serpiginose e pro- 
fonde della cornea; incorporato colla ^arza, 
serve a riempire la cavità risultante dalla di- 
struzione del sacco lagrimaie, agendo da dre- 
: assicurando la cicatrizzazione regolare 
della perdita di sostanza. 

Dosi. In pomata colla vaselina, dall'i al 5 "/o; 
ma per ottenere una pomata ben omogenea, lo 
Scrini consiglia di sciogliere il iodoformio in 
una piccola quantità d'eteree di mescolare poi 
la soluzione eterea colla vaselina. Ecco la sua 
formula : 

le II 'etere gr. 0,35-0,50 
mi locali. 



Uso interno- È utilissimo contro le rmjnil 
stazioni tubercolari e scrofolose locali. Il Pan 
ricorreva con buon esito al iodoformio in cci 
produzioni patologiche del tratto uveale e \ 
apecialmcnte dell'iride, in cui la diagnosi dif 
renziale fra una tubercolosi locale e una gomi 
sifilitica non presentava sufficienti dati dì e 
tezza, e nelle cheratiti parenchimatose ribell 
ogni cura. 

Dosi e formule. Nei bambini : grammi 0,0; 
giorno; negli adulti, gr. 0,30. Lo si som 
nistra ordinariamente in ostia, mescolato 
caffè torrefatto come deodorante (iodoforr 
polv. gr, o, IO, polvere di caffé lorrcfalto gr. o, 
per una dose). 

Altri deodoranti del indoformio: 

Aggiungere a gr. io di iodoformio una di 
seguenti sostanze: 

Cumarina gr. 2 

Addo fenico cristallizzato „ 1 

Mentolo „ 0,30 

Canfora polv ,5 

Essenza di menta. . . . gocce II 
Polvere di cannella . . . parti uguali 

209. lodolo. — E un antisettico di minor 
ficacia del iodoformio, ma ha il vantaggio 
non esser tossico e d'avere un odore gr; 
vole. Rappresenta i "j^^ del suo peso di ioi 



Indicazioni. Blefarite, cheralo-congiunlivhe 
flittenulare, lesioni corneali. 

Modo d'usarlo e dosi. In polvere finissima o 
1 pomata: 

lodolo §'■.2-4 

Vaselina neutra . . . / 

Lanolina sterilizzata . \ ^^^ " ^ 

In applica^.ioni locali. 

aio. Ioduri. — Uso esterno. Nelle eatavatte 
senili incipienti, le pomate, i colliri o i bagni 
oculari iodurati fanno talvolta buona prova, 
nel senso di ritardare indefinitamente l'evolu- 
zione dcli'opacamento lenticolare (il che non è 
sempre desiderabile né utile). Nell'episcierite, 
nella sclerite e nell' irido-cicliie plastica a fondo 
laiico, lo stesso metodo curativo dà risul- 
tati soddisfacenii (Leprince). 

Ecco le formule; 



;r collirio. Mil gocce, due volte il giorno, 

Ioduro di potassio o dì sodio gr. 0,35 

Vaselina neutra ^ io 

Lanolina 5 

, s. a. pomata. Applicarne una piccola quan- 
tità nel sacco congiuntivale due volte il giorno. 



Ioduro di potassio o di aodio gr. 
Acqua distillata ,2 

Per bagni oculari in fruscio dì vetro (01 
Iter e). 

Uso interno. Si prescrivono nelle aITczii 
oculari a fondo aririiico, scrofoloso, arteri 
sclerotico e .sifililico, con esito eccellente, 
sempre da preferirsi il ioduro di potassio 
quello di sodio, giacché, se quest'ultimo è me 
tossico, è anche molto meno attivo e s'aiti 
facilmente. Per evitare il iodismo, somro' 
strado a dosi progressive {da gr. 0,50 fin< 
gr. 4-5 il giorno, secondo la tolleranza) nel 1 
roppo di cortecce d'arance amare, o farlo pr 
dere Del latte. Una buona formola è la segue 
in cui non s'avverte il sapore del ioduro: 



Sciroppo semplice q. h. per cm. cubi 300 
Ogni cucchi.tio da tavola contiene 1 gr. 



211, Ipermetropia. — t gradi deboli d'ij 
mctropia totale non ai rendono evidenti 
giovani, giacché gli sforzi accomodativi 
render l'occhio emmetrope riescono per 
certo tempo a eliminare ogni disturbo, sia m 



visione a distanza che in quella da viciao : si 
noti però che, in tali casi, la presbiopia si ma- 
ni/esla prima dei ^5 anni. I gradi medi si ren- 
dono ben presto evidenti nel lavoro da vicino 
(astenopia accomodativa), mentre la visione a 
distanza continua a compiersi senza disturbi. 1 
idi elevati producono sempre disturbi, sia 
nella visione da vicino che in quella a distanza. 
La correstone consiste nel prescrivere lenti sfero- 
convesse (o positive), che corrispondano all'iper- 
metropia manifesta; le quali lenti dovranno 
esser portate soltanto nel lavoro da vicino o 
nella lettura, finché l'ipermetrope vede bene da 
lontano senza risentire stanchezza. 

Quando l'ipermetropia totale supera le 4D., 
allora, per le continue contrazioni del muscolo 
ciliare, insorgono quasi sempre disturbi anche 
uella visione a distanza; per la qual cosa, si 
consiglierà di far uso continuo delle lenti che 
correggono l'ipermetropia manifesta, sia nella 
visione da lontano che in quella da vicino. 
Quando v'è tendenza allo strabismo conver- 
gente , si pjescriveranno le lenii decentrate 
(Cfr. Centramento e decentramento delle lenti). 
L'ipermetrope, divenuto presbite, ha bisogno, 
per la visione da vicino (lettura, scrittura, ecc.), 
di lenti convesse più forti che non l'emmetrope 
della stessa età ; perciò ai prescriveranno quelle 



di pietra, di metallo; e, ora s'infìggono moli 
supcrScialmente sulla faccia anteriore, ora pi 
profondamente nella sostanza propria, ora e; 
dono nella camera anteriore. Si riconoscor 
facilmente a illuminazione obliqua. Il caso ci 
i corpi estranei s'ìncistino e eian tollerati 
lungo è rarissimo; perciò si debbon eatran 
quanto più presto è possibile, prima che i 
sorgano fenomeni infiammatori. 

L'estrazione si fa praticando in primo tcmj 
una paracentesi, e poi introducendo nell'ini 
sionc una pinzetta da Iridectomia, con cui 
cerca d'afferrarli; se la manovra non riesce, 
esciderà il segmento irideo nel quale soti i 
infissi. Trattandosi di frammenti di ferro o 
acciaio, ricorrere aìì'elellro-magneie fCfr. ques 
voce). 

217. Iride (Sarcoma della). — È quasi semf 
secondario al sarcoma ciliare o coroideo. — 
un tumoretio rotondo, grigio-nerastro, che 1 
parìsce sulla faccia anteriore dell'iride e si s 
luppa rapidamente. Di regola, s'impone l'asp 
tazione precoce (iridectomia) ; ma se già fot 
invaso il corpo ciliare, sarebbe indispensab 
l'enucleazione. 

318. Irideremia, — Assenza dell'iride. 
non bastassero gli occhiali affumicati o le le 





stenopciche, fare il tatuaggio circolare d. 
cornea. 

zig. Irite e indo-ciclite. -~ I sintomi prin- 
cipaii sono: colorazione verde dell'iride azzurra 
o grigia, e colorazione gialliccia dell'iride bru 
tumefazione dell'iride (edema): restringimento 
e immobilità della pupilla: fotofobia: dolori . 
inicnsi con esacerbazioni vespertine e notturne; 1 
lagrim azione. 

Cura. Indagare la causa e instituire pronta- 
mente una cura etiologica: in quanto alla cura 1 
sintomatica, che vale in tutti ì casi, si può dire . 
che essa è essenzialmente antiflogistica, e c( 
prende le seguenti medicazioni. 

a) Sanguisugio. Produce effetti eccellenti 
nell'irite violenta, calmando! dolori, diminuendo ' 
i sÌQtomi infiammatori e favorendo l'azione 
midriatici (Mackcnzie). Quattro-sei sanguisughe ' 
applicate sulla tempia a livello dell'arcata : 
gomatica, o dietro l'orecchio sull'apofisi ma- 
stoidea. Siendcre sui punti sanguinanti alcuni 
strati di cotone sterilizzato coli' ebollizione, an- 
cora tiepidi e non completamente spremuti, e 
applicarvi sopra un grosso baiofiblo di cotone 
aecco (da cambiarsi quando s'è inzuppato di 
sangue) tenuto in posto da un giro di fascia. 
La siringa di Heurteloup non presenta qui 



alcun vantaggio speciale sulle sanguisughe (Ve 
nctnann). 

b) Atropina. Questo rimedio spiega m 
soltanto un'azione antiflogìstica e analgCBÌc; 
ma altresì un'azione meccanica; perchè se, i 
una parte, previene la formazione delle sinech 
allontanando l'orlo pupillare dalla cristalloii 
anteriore, dall'altra, mene in riposo l'occh 
paralizzando il muscolo ciliare. S'adopera 
preferenza in collirio del 'U-^^la (cfr. Atr 
pina). Le instillazioni devon esser frequenti 
princìpio; ossia una goccia ogni due ore, fine 
non sì sia ottenuta la dilatazione della pupìll 
in sèguito, le instillaziani saran limitate al pu 
necessario per mantenere la pupilla nello stes 
grado di midriasi. Quando l'atropina non agi. 
sulla pupilla, ricorrere al sanguisugio tempor 
a alla paracentesi. Se l'atropina fosse mal t 
lerata, o si temesse qualche inconveniente < 
suo uao protratto, sostituirla colla dubois 
nelle stesse dosi, o coW umalropina in dosedopf 
o colla scopolamina in dose due volte min» 
(Cfr. queste voci). 

e) Fomentazioni calde. Compresse o cataj 

smi applicati senz'interiuzione, e docce di vap 

sulle palpebre chiuse, due o tre volle il gior 

N.B. Le compresse fredde son controin 

catc, salvo il caso d'iritc traumatica. 
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d) Mercuriali. L'azione antiflogistica del! 
mercurio è abbastanza provata (quantunque 
poco nota nella sua essenza) perchè occorra 
segnalarne i grandi vantaggi che se ne otten- 
gono nell'iritc plastica e sierosa, soprattutto 
sotto forma di frizioni d'unguento napolctai 
Quando non si creda di limitare queste fri- 
zioni alla tempia a alla regione frontale, le si 
faranno alternatamente sulla piega dell'uno e 
dell'altro avambraccio (o sulle coscie) per la, 
durata dì 5-10 minuti, previa un'accorata lava- 
tura della regione e impiegando una dose d'uà- 
guento non inferiore ai 4 grammi. Le iniezioaì, 
ipodermiche, intramuscolari e sotiocongJuntivali. 
dei sali di mercurio, non escluse quelle di ca?,, 
lomelano alla tempia, van rìscrvats ai casi gra* 
vissimi e nelle forme d'irite specifica. , 

Alle medicazioni or accennate, s'aggìungoaO| 
inoltre : 

Gli alcalini {acque minerali o carbonato dì 
litina) negli artritici. 

1 ioduri, utili soprattutto nel periodo decre*^ 
scente dall'irite acuta e nelle iriti a decorso 
lento. II Panas preferiva, in tali casi, le alle 
dosi di ioduro di potassio 0-4 gr. il giorno), 
mentre il Vcnneinann consiglia le piccole dosi 
di prolojoduro di mercurio in pìllole, alia dose 
di 1-5 centìgrammi il giorno durante il pasto ;^ 
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Proloioduro dì mercurio . . gr. < 

Estratto tebaico „ i 

Estratto di genziana. , , . „ i 

Per una pillola. Una il giorno. 

I purganti, fra cui alcuni preferiscono il i 
lomelano, utilizzandone it potere alterante e 
risolutivo insieme con quello purgativo (grammi 
o, 1 2-0, 1 5 il giorno, a dosi frazionate negli adulti). 

I diaforetici, quali sono le bibite e le infu- 
sioni calde di fiori di tiglio o di sambuco 
(2-4 gr. per 150 gr, d'acqua bollente), da pren- 
dersi il mattino in ietto; il salicilato di soda 
(1-3 gr. in una delle tisane or accennate), da 
prendersi la sera nel coricarsi; e le iniezioni 
ipodermiche di pilocarpina, le quali però hanno 
perduto alquanto del loro primitivo favore a 
cagione dei disturbi gastrici e cardiaci a cui 
talvolta dan luogo (Cfr. Jaborandi e pilocar- 
pina). Son pure utili i bagni a vapore e gl'im- 
pacchi caldi. 

I revulsivi cutanei, sotto forma di vescicatori 
o di cauteri applicati alla tempia o dietro 
l'orecchio (Panas), in tutti i periodi della ma 
lattia. Il Vennemann preferisce applicare sulla 
tempia un disco ritagliato da una carta senapata 
e tcnervclo un quarto d'ora, lavando poi la 
regione con acqua fredda e spolverizzandovi 
dell'amido. 
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Riguardo al regime dieUtico, non v'ha alcuna 
prescrizione speciale fuorché quella d'evitare 
ngiii eccesso, sopraiiutto di bevande alcoolichc, 
e di prescrivere il regime latteo agli artritici. 
Va ricordato infine che, contro i dolori dcl- 
l'irite, è molto efficace ['aspirina (Cfr. questa 
voce) alla dose di 1-5 gr' il giorno, in cartine 
d'un grammo ciascuna, o in solui^ione alcoo- 
lizzata. 

220, Irite blenorragica. — E caratterizzata 
essenzialmente da tre sintomi: 

a) la violenza dei dolori ciliari e perior- 
bitari ; 

h) la chemosi molto accentuata ; 

e) gli abbondanti precipitati fibrinosi nella 
camera anteriore. 

La cura va naturalmente diretta contro la 
blenorragia acuta o cronica, vale a dire contro 
le tossine elaborate dai gonococchi e che en- 
trano in circolo. Del resto, s'osservano te stesse _ 
norme terapeutiche indicale per l'iritc reumatica, 
ricordando che — secondo il Goldzicher — il 
ioduro di potassio avrebbe, Ìo questa forma, , 
un'azione quasi specifica. 

22 1 . Irite diabetica. — E caratterizzata dalla 

sua insorgenza insidiosa, dalla mitezza dei sin- 



tomi infiammatori, dalla comparsa d'un KSqti 
essudato nel campo pupillare e da quella no 
i d'un ipopio. Però la diagnosi deil'irite di) 
betica si fonda essenzialmente sulla presenz 
dello zucchero nelle orine. 

Cura. Oltre al regime speciale dei diabetic 
prescrivere il salicilato di soda o l'anlipirii 
(Panas). 



i22- Irite lebbrosa. — 1 tnbercoli lebbroi 
L-he dan luogo ali'irite, san di colore grigiast 
e occupano sempre la periferia dell'iride, 
specie il segmento inferiore. La cura è que 
stessa deil'irite comune; aggiungendo, pei 
che i tubercoli lebbrosi vanno asportati r 
diante l'irideciomia. 11 Pedraglia propone 
ioduro di potassio e TEI Siglo un siero at 
lebbroso, la cui elììcacia non è ancora abl 
stanza comprovata. 

223. Irite reumatica. — È il tipo più 
mune, e può presentarsi sotto tre forme: i 
reumatica acuta, che s'inizia come un'iritc 
rosa e poi si trasforma ben presto in un'i 
parenchimatosa; irite reumatica subacuta, 
non passa quasi mai alla forma parenchimat( 
ed è accompagnata da fenomeni glaucoma 
violenti; irite reumatica cronica, che rimane 
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stantemente sierosa. L'irite reumatica, la cui 1 
insorgenza. è dovuta in gran parte ai veleni or- | 
ganici elaborati dalla diatesi artritica o gottos 
e in minor parte ai microrganismi volgari 
ai virus specifici d'altre infezioni sovrapposte. I 
accompagna più sovente il zeumatismo artic 
lare o muscolare cronico, che quello acutfi. 

Cura. È quella stessa dell'irite comune, sali 
alcune indicadoiii speciali, quali sono; i b 
gnoii o gl'impacchi caldi e le tisane sudorifere, 
fra cui la più attiva è quella di foglie di jabo- : 
randì (3-5 gr. per 200 gr. d'acqua), in quei I 
casi in cui si può accertare che l'irite è insorta I 
in sèguito a raffreddamento. 

Ma, tanto in questi casi, quanto — ^e più — 1 
in quelli nei quali l'irìle si manifesta nel dc-^ 
corso del reumatismo muscolare ci articolai 
cronico, il salicilato dì soda o di litina e il sa- 
lolo sono veramente i rimedi specifici della lo- 
calizzazione oculare; benché in questi ultimi 
tempi l'aspirina (3-4 gr. il giorno) sì sia dimo- 
strata anche più efficace, in specie per la pronta 
azione analgesica. Nelle forme d'irite reumatica 
subacuta e cronica, si prescriverà il colchico 
o la colchfcina, che pare eserciti un'azione be- 
nefica non soltanto sul decorso del l'in fiamma^J 
zione, ma altres'i sui sintomi glaucomatosi cb4 
talvolta l'accompagnano: 
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XX gocce, ire volle il giorno. 

Colchicìna 

Solfato di chinino . . i 
Estratto di coloquintide \ 
Arseniato di soda .... 
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Per una pillola. Fa pillole uguali n. so. Due 
quattro il giorno. 

224. Irite sifilitica. — E una raanifestaziont 
piuttosto frequente della sifilide, durante il pe 
riodo secondario e terziario ; ed è un'irile cs 
senzialmente parcnchlmatosa non suppurativa 
Oltre ai comuni sintomi deiriitte, in questi 
forma s'osservano sovente dei condilomi o delle 
gomme, e, con grandissima frequenza, le pii 
gravi complicaiioni deiririte, vale a dire: si 
nechie posteriori tenacissime con scclusìone e 
occlusione della pupilla. 

Cura. Il trattamento mercuriale (non quelle 
misto mercuriale-iodico, salvo nei casi di gommt 
a evoluzione lenta), dà risultati rapidi e posi 
tivi, purché venga applicato rigorosamente t 
protratto fino a estinzione del virus flogogeno 
11 medico può scegliere tra i vari preparati di 
mercurio e tra i vari mezzi di somministrazione; 



ma non v'ha dubbio che i migliori effetli so 
tengono dal calomelano ìaienaxo alla tempia: 

Calomelano a vapore . . . . gr. i 

Olio di vaselina o olio d'oliva 
sterilizzato cm. cubi io 

Iniettarne i cent, cub, o^ni dieci giorni (ossia 
gr. 0,10 di calomelano) nella regione temporale. 

N.B. — Si può aggiungere il cloridrato di 
cocaina (gr. 0,20) per attenuare il dolore im- 
mediato dell'iniezione. 

325. Irite traumatica. — Può insorgere ia sé- 
guito a lina ferita operatoria o ad una ferita 
accidentale, e, in entrambi i casi, la gravità 
del processo dipende dall'eventuale infezione, 
che occorre evitare con tutti i mezzi possibili. 
I precetti dati a questo proposito dal Venne- 
mann contengono quanto di meglio possa fare 
il medico in tali circostanze. 

Nessuna fasciatura occlusiva ; nessuna lava- 



tura antisettica troppo energica; compresse im- 
bevute d'una soluzione fredda d'ittiolo (r-io "/n) 
in primo tempo. Due o tre settimane dopo il 
traumatismo, se l'occhio sì mantiene arrossato 
e sensibile e tende a divenir molle, mentre la 
pupilla si restringe e sta per contrarre ade- 
renze col cristallino ìntegro o opacato, fare 
un'irìdectomia, in sèguito alla quale, applicare 
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per il tempo strettamente neccssano, una fi 
sciatura occlusiva, e poi ripetere l'applicazion 
delle compresse d'ittiolo. 

226. Irìte tubercolare. — Raramente è pr 
mitiva; né pare che l'infezione localizzata ne 
l'iride tenda a diffondersi agli altri organi. Oi 
decorre i^otto forma di piccoli granuli grigi< 
giallastri disseminati, che sporgono sulla s 
perfìcie dell'iride, ora sotto forma d'un tube 
colo solitario, che raggiunge presto il margi) 
sclero-corneale passando allo slato ulcerativ 
Se la diagnosi è incerta, ricorrere alle iniezio 
di tubercolina. 

Cura. Alcuni oculisti, fra cui il Vennemar 
son contrari all'enucleazione e consigliano d': 
tendere la guarigione spontanea, che, secon' 
essi, e la regola. Altri invece, fra cui l'Anj 
lucci, sostengono che si deve procedere ali 
nucleazione non appena si sia accertala la e 
gnosi ; ed è forse questo il procedimento ] 
logico e sicuro, giacché è ben raro che la 
bercolosi ai lìmiti all'iride e non s'estenda a 
spazio sopra-coroideo, donde un'irido-coroic 
tubercolare diffusa, che, nella migliore ipoti 
terminerà coU'airofia de! globo oculare. 

say. Irrigazioni. — Si fanno o con pere 

gomma o coll'irrigatore, di cui esistono 1 



— 219 — 

modelli (Gros, Wieden, Kalt, ecc.), che diffe- 
riscono soltanto negli accessori. S' impiegano 
soluzioni di sostanze antisettiche, o di cloruro 
di sodio, o semplicemente d'acqua sterilizzata, 
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'^odelli (Gros, Wieden, Kalt, ecc.), che dil 

scono soltanto negli accessori. S'impiegano 
Soluzioni di sostanze antisettiche, o di cloruro 
' "* ' o. (1 semplicemente d'acqua sterilizzala, 
5 presente che non è tanto l'azione chi- 
' battericida, quanto l'azione meccanica 
>, che si cerca d'utilizzare in tali casi, 
un'accurata 



Form H. 
'IRECTJONS. 
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modelli {Gros, Wieden, Kalt, ecc.), che diffe- 
riscono soltanto negli accessori. S'impiegano 
soluzioni di soslatize anlisettìche. o di cloruro 
di sodio, n semplicemente d'acqua sterilizzata, 
tenendo presente che non è tanto l'aiione chi- 
mica o battericida, quanto l'azione meccanica 
del liquido, che si cerca d'utilizzare in tali casi, 
trattandosi più che altro di fare un'accurata 
pulizia delle palpebre e del sacco congiuntivale 
per asportare le secrezioni e i frammenti epi- 
teliali ; al quale scopo, le irrigazioni devon es- 
sere abbondanti e ripetute e preferibilmente 
tiepide (ì2"-ì5''). 

[ndicazioni. Prima e dopo gli atti operativi, 
nei traumatismi oculari, nelle malattie delle pal- 
pebre, nelle congiuntiviti sccernenti, soprattutto 
in quella gonococcica, dove le irrigazioni co- 
stituiscono una parte importantissima della 
cura. Nella congiuntivite granulosa e in quella 
flittenularc, come pure nell'ìrite e nell'irido- 
cìclile, il Truc vanta l'azione benefica delle ir- 
rigazioni calde (40°), 

aa8. Itrolo. — Curalo d' argento. Polvere 
bianca, finissima, poco solubile nell'acqua 
{1 p. ì8oo). inodora, alterabile all'aria e alla 
luce. È un energico battertdda e antiputrido. 
«provvisto di proprietà irritanti e tossiche. 



Indicazioni, modo d'applicazione e dosi. NclSa 
cong:iuntivÌte granulosa e muco-purulenta, in 
insufflazioni sulla mucosa (Mcrglj : pui'e i» in- 
suftlazioni l'adopcrù ii Crédo nella medicatura 
delle ferite operatorie o accidentali del globo 
oculare; ma pare che la cornea non tolleri 
troppo bene questo modo d'applicazione. Sotto 
forma di pomata (1-2 "/o in vaselina neutra), 
o in soluzioni all'i p. loooo-i p, 5000, da pre- 
pararsi estemporaneamente, nella congiuntivite 
granulosa (Nénadovic). Essendo l'iirolo mollo 
meno attivo del nitrato d'argento, non lo si 
dovrà mai preferire a quest'ultimo nella con- 
giuntivite blenorragica, in cui si perderebbe un 
tempo prezioso nello sperimentare medicazioni 
blande o incerte. 

229. Ittargano. — Combinazione d'argento 
(30 "/(.) coll'acido snlfo-ittiolico. Polvere bruna, 
amorfa, inodora, solubile nell'acqua e nella 
glicerina, insolubile nell'alcool, etere e cloro- 
formio. La soluzione s'altera alla luce. K un 
buon antisettico e astringente. 

Indicazioni. Congiuntivite granulosa con 
panno, e congiuntivite bicnorragica. 

Dosi e modo d'applicazione. S'impiegano so- 
luzioni acquose dall'i al j "/,>, che si portano 
in contatto della congiuntiva per mezzo di ba- 
tuffoli di cotone. 



230. Ittiolo. — Solfo-tUiolala 
1- di sodio. E un liquido denso, nerastro, di 
odore simile a quello del petrolio, dì sapore 
agliaceo, che s'ottiene trattando con acido sol- 
forico, e poi neutralizzando con un alcali, il 
prodotto della distillazione d'una roccia bitu- 
minosa del Tirolo ricca 
parte solubile nell'alcool 
lamente solubile in una 
liquidi (parti eguali). S'en 
e si mescola facilmente 
selina, agli olii e ai grassi. 

È un buon antisettico (in specie efficace contro 
gli stafilococchi piogeni) e, inoltre, un vaso- 
costrìltore e un agente ridullore e disidratante 
(cheratoplastico). Le sue applicazioni diminui- 
scono l'iperemia e l'infiammazione, s'oppon- 
gono alle secrezioni e calmano i dolori. 

Indicazioni, moda d'applicazione e dosi. Nella 
blefarite eczematosa e pitiristaca in pomata: 



di pesci fossili. É in 
e nell'etere e compie- 
miscela di questi due 
lulsiona bene nell'acqua 
alla glicerina, alia va- 










Amido. . . . 
Ossido di zinco 
Vaselina neutra 

Lanolina . . . 


. . , ao-45 

■ ■ n 5-10 



In applicazioni locali. 
. Nella congiuntivite granulosa, in pomata e 
n soluzione (emulsione) acquosa, secondo il 



I metodo del Jacovidès, il quale associa le ap 
plicaziooi d'ittiolo alle scarificazioni della ( 
giuntiva ripetute ogni due giorni. 
Ecco le formule : 

Ittiolo gr. i 

Vaselina neutra tot 

F. pomata. 

Ittiolo gr. 30-40 "* 

Acqua distillata „ 70-50 1 

Per lozioni congiuntivali. 

Questa soluzione un po' più diluita (acqv 
distillata gr. loo-ijo) è utile nella congiuDtivil 
da diplobaciUo di Morax-A."ienfeld. 

Nell'irite traumatica, il Vcnnemann preserie 
le compresse fredde d'itliolo (i-io "/o d'acqu 
con ottimo risultato. 



231. iaborandi e pilocarpina. — li jaboran 
è una pianta della famiglia delle rutacce (Pii 
carpus pennstus), di cui s'impiegano le fogli 
Il principio attivo è la pilocarpina, sostan 
sciropposa solubile nell'acqua e più solubi 
ancora nell'alcool. 

L'infuso di foglie di iaborandi è un bm 
sudorifero da prescriversi nelle affezioni oculi 
iT /rigore, massime ncH'iritc : 
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Foglie di jaborandi gr. 

Fa macerare 12 ore in alcool a 60° . 

Fa infusione in acqua bollente . . . 

Filtrare e edulcorare con sciroppo 

semplice 

Da prendersi in una volta. 

La pilocarpina s'usa sotto forma di miralo < 
di doridralo, il quale ultimo, cristallizzato i 
aghi, è il più stabile e ben solubile nell'acqua 
(i p. 8). Come l'escrina, ma in modo meno 
energico, restringe la pupilla, provoca uno spasmo 
del muscolo ciliare e abbassa la tensione etido- 
culjre nell'occhio glaucomatoso, e ha proprietà 
diaforelìche. S'altera molto facilmente e si con- 
verte in isopilocarpina quando s'eleva la tempera- 
tura nella preparazione del collirio. Lo Scrini 
propone Ìl collirio oleosa di pilocarpina pura. 

Indicazioni, uso e dosi. Le indicazioni , per 
quel che riguarda la sua azione sul globo ocu- 
lare, BOn quelle slesse dell'eserina; e perciò la 
si adopera in special modo nel glaucoma e 
nelle ulcere corneali periferiche con tendenza 
alla perforazione, sotto forma di collirio: 

Cloridrato dì pilocarpina. . gr. 0,10 tfl 
Acqua distillala sterilizzata. „ ao .fl 

Instillarne 2 goccie, quattro u cinque volte 
il giorno. 



Nitrato di pilocarpina . . . 
Acqua distillata sterilizzata. 






Come sopra. 

Volendo usufruire delle proprietà diaforetici 
della pilocarpina, in specie nelle varie forn 
d'irite reumatica, si ricorre alle iniezioni ip 
dermiche: 



Cloridrato di pilocarpina. . gr. 0,10 
Acqua distillata e sterilizzata 

Iniettarne 1/2 a i cent. cub. pi 
Conlroindìcaiìoni. Cardiopatìe e 
coatituzionaie. 



4 



232. Jequirity. — Abrus precatorius fpapilit 
nacce), di cui s'utilizzano i semi e la farina, chi 
applicati sulla congiuntiva, producono una v 
vissima reazione locale con dcsquammazion 
dell' epitelio, ipertrofìa dei follicoli linfoidi 
diapedesi d'un gran numero di globuli polini 
cleati : la quale azione parrebbe dovuta a un 
tossina d'origine vegetale comportaniesì com 
un prodotto di secrezione microbica {Calmene 
Metcbnikoff, Chatcnay). 

Indicazioni. Panno corncaic tracomatoso d 
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data non recente, e congiuntivite granulosa (me- 
todo del Fortunati). 

Preparazione, applicazione e dosi. Si può usare 
il iequirity o abrina in polvere, insufflata o ap- 
plicata con un batuffolo di cotone sulla con- 
giuntiva a palpebre rovesciale (De Wecker e 
Masselon), o più comunemente in collirio, pre- 
parato colla maccraiionc della farina o dei 
semi: 



Farina di jcquirity . 
Acqua dìsdllata . . 

macerare per 



gr. 



1-3 



Lasciar macerare per 24 ore, fìllrarc e ag- 
giungere : 

Cloroformio goccie v-x 

Applicare questo liquido sulla coni^iuntìva 
mediante un batuffolo di cotone, previa cocai- 
nizzazionc (Collirio da rinnovarsi ogni 5-6 
giorni). 

In molti casi, la medicazione ìequirìtica riesce 
cffeitivamente a rischiarare le cornee pannose; 
ma occorre sorvegliarne l'azione, e, quando fosse 
eccessiva, moderarla cogli stessi mezzi indicati 
nelle intense congiuntiviti muco-purulente; op- 
pure ricorrere al siero anlilossìco del Calmette, 
ol tenuto immunizzando i conigli contro l'abrina. 

3^3. Jequiritoto. -— Abrina mescolata al 
SO "In di glicerina, la cui azione, misurata me- 

'FnDUHETrA, PrtrrnKlKrh ifocnlittka Ib 



diante il potere tossico sperimentale, è es 
colle cifre i, 2, j; rappresentando il nut 
la dose meno attiva. Si comincia coll'ini 
piccole dosi della soluzione num. i. e 
passa a quelle più forti, moderandone 
ne è il caso — gli effetti col siero del Ri 
Ma finora le applicazioni di jequiritolo 1 
mitatissime. 

334. Joscina- — Cfr. Scopolamina. 



255. Lagoftalmo. — Chiusura inco 
delle palpebre durante la loro contrazi 
anche durante il sonno, per cui la cor 
dissecca e si ulcera nella zuna che rimai 
perta: donde facilità d'infezione e rapida 
zione del globo oculare. Può essere co 
tivo a paralisi dell'orbicolarc (lagoftalnK 
litico), a esoftalmo, a larghe perdite di se 
palpebrale, a ectropio, ecc. 

Cimi. Nel lagoftalmo paralitico da cau 
matìca, prescrivere il salicilato di sodi 
salolo (2-4 gr. prò die) e i bagni a vape 
è d'origine sifilitica (che è il caso più freq 
ordinare la cura specifica, Insistendo 3 
mente sul ioduro di potassio o di sodi( 

In tutti i casi, tentare la cura elettrìc 
reme faradica o tjalvanìca), tenendo pi 
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che, se si fa uso della galvanica, un polo va I 

applicato alla ciuca, s l'altro in corrispondenza I 

del foro stilo-mastoideo. Fasciatura occlusiva e | 
tarsorrafia parziale o totale. 

2jó. Lanolina. — Sostanza grassa estratta ] 
dalla lana degli ovini, appiccicaticcia, di color 
giallognolo. Si mescola cogli altri corpi grassi, 
s'incorpora — se anidra — con egual peso dì 
acqua e col doppio del suo peso di glicerina. 
E un ottimo eccipiente per In pomate, in specie 
per quelle che s'applicano sulle palpebre, giacché 
pare che attraversi l'epidermide intatta trasci- 
nando con sé le sostanze medicamentose con 
cui è associata. Allo scopo d'evitare la ruvi- 
dezza che essa comunica alla pelle, ù bene ag- 
giungervi il IO o/o di vaselina, di sugna o di 
paraffina, o anche d'acqua semplice. 

337. Largina. — Miscela d'albumina e d'ar- ] 
gento (il ?/o), che è fra i tanti succedanei del 
nitrato d'argento nella cura delle congiuntiviti 
muco-purulente; ma in pratica non ha corri- 
sposto alle vedute teoriche, essendo molto meno 
efficace dell'argentamina e del protargulo. 



2^8. Lattato di zinco. — Fu consigliato dal 
De Gracfe nell'anestesia retinica, e dal Boc in 
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alcuni casi d'indebolimenti 
(neurìti retrobulbari). 

Dosi. Da yr. o.io a ^r. 

Poco usato. 



dell'acutezza visivi 



339. Laudano. — Lo Stoeber ne vantò gì 
effetti salutari nelle congiuntiviti, o puro o di 
luito nell'acqua. S'usa ancora ogigi il seguent 
collirio : 

Solfato di zinco gr, 0,10 

Laudano del Sydenhani . . gocce V 
Acqua distillata gr. io 

Instillarne 1-2 gocce, due volte il gìùrno, nell 
congiuntiviti subacute e croniche. 



240. Lauro-ceraso. — L'acqua di lauro-ceras 
s'unisce qualche volta in collirio col solfato < 
zinco per le sue note proprietà sedative, ma 
sime quando si teme l'nzione depitelizzante del 
cocaina sulla cornea: 



Solfato di zinco . 
Acqua di lauro-ct 
Acqua distillata . 



gr- 



4i. Lecitina. — Fos/ò/a/«'na. Sostanza grass 

fosforata e azotata, che, per gli usi medici. 



eslrae dal rosso d'uovo (ovolecitina) e contiene 
circa il 4 "/o di fosforo e l'i, 80 "/.■> d'azoto. 

Polvere gialla, d'aspetto cereo, fusibile a 
100°, solubile nell'alcool concentrato alla icm- 
peratura di 40'>-45'' e negli olii fìssi. 

Indicazioni. Molto usata in medicina generale 
negli stati di deperimento organico, nella ne- 
vrastenia, ne) diabete, nella tubercolosi polmo- 
nare, ecc., in cui fu riconosciuta efficacissima, 
venne pure sperimentata con ottimo esito dagli 
oculisti, in special modo dal Magnani, in tutte 
le affezioni oculari a fondo scrofoloso e tuber- 
colare, sia per uso interno, che in iniezioni 
intramuscolari (Serono). 

Dosi. Internamente^ si dà in forma granulare 
o in pillole : 



100 cucchiaini 

Farne prendere 3-5 cucchiaini da caffè il giorno . 
igli adulti (3-] ai bambini) prima dei pasti. | 



Dividere in roo pillole toluificate. Tre-cinquo ^ 
il giorno agli adulti (due ai bambini) prima dei J 
pasti. 
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La formula per le iniezioni intramuscolari ì 
la seguente: 

Ovo-lecitina gr. i 

Olio d'oliva lavato all'alcool e 
sterilizzato cm. cubi 20 

Fare sciogliere a una temperatura non supe 
riore a 50**. Iniettarne ogni giorno 1-2 cent, e 
in pieno muscolo. 

Il Roblot ha consigliato recentemente la se 
guente formola per iniezioni intramuscolari: 



Lecitina 

Guaiacolo 


gr. 


0,50 

I 


Eucaliptolo 

Mentolo 




I 
0,10 


Iodoformio 


)f 


O.IO 


Olio d'oliva sterilizzato . 


» 


IO 



Iniettarne circa 3 cent. cub. tre volte la se 
timana (per tre settimane). 



242. Leucoma, 
della). 



Cfr. Cornea (Macch 



243. Lozioni. — Lavature fatte per mezzo 
batuffoli di cotone imbevuti d'acqua sterilizza 
o d'un liquido antisettico, che si spremo 
sulle palpebre rovesciate per detergere la ce 
giuntiva nelle forme infiammatorie modera 
mente segreganti, o per asportare minutissi 



particelle di corpi estranei. Salvo casi specia 
son però sempre da preferirsi le iriigazioni. 

344. Lussazione del cristallino. — Nelle 
lussazioni congenite (ordinariamente sublussa- 
zioni o ectopie della lente), non è i! caso d'i 
lervenire se Tacutezza visiva è discreta ; se però 
si manifesta un opacamento del crislallino, sarà | 
opportuno praticare un'iridectomia ottica, una [ 
discissione, o anctie l'estrazione. 

Lo stesso sì può dire delle lussazioni pato- 
logiche, in cui l'intervento chirurgico (abbas- 
samento o estrazione) è necessario cjuando I 
lente comincia a opacarsi, o quando insorgono 
sintomi glaucomalosi d'i ri do -coroidi te. 

Se si tratta di lussazioni traumatiche nella ca- 
mera anteriore, si dovrà estrarrc il cristallino 
per mezzo d'un' incisione fatta nel segmento 
inferiore della cornea ; se la lente è lussata ne! 
vitreo, miglior consìglio è d'astenersi da ogni 
atto operativo (salvo che la lussazione non sia 
avvenuta durante l'operazione di cataratta), 
giacché è tult'altro che rara !a guarigione de- 
finitiva, come nei casi d'abbassamento opera- 
torio. L, inutile aggiungere che, se insorgessero 
sintomi d'irido-ciclite o di glaucoma, si dovrebbe , 
procedere subito all'estrazione. 




2/i'ì- Massaggio oculare. — Qui s'intcnd< 
parlare unicamente del massaggio manuale 
g-iacché quello vibratorio appartiene più prò 
priamence alla mcccanoterapia, richiede appa 
recchi complicati e non è molto diffuso in ofta, 
mologia. {Fu sperimentalo con esito diserei 
dal Maklakow e dallo Snequirew nel pann 
tracomatoso, nelle macchie corneali, nell'ipocmi 
nell'ipopio e nel glaucoma). In generale, il ma! 
saggio attiva la nutrizione e la circolazione, fi 
cilita l'ehminazione dei prodotti patologici, ( 
per contro, l'assorbimento delle sostanze m< 
dicamcntosc. Si eseguisce in due modi; o p< 
frizione o'per pressione. 

Il massaggio per frizione (Pagenstcchcr) si 
strisciando rapidamente e leggermente il pò 
lice sulla regione del sacco lagrimale,e indire 
tamente sul globo oculare attraverso le palpcb 
chiuse. Queste frizioni posson essere circolai 
e allora s'imprime al pollice un movimento 
rotazione; oppure raggiate o rettilinee, e 
tal caso, partendo dal centro della cornea, 
dirige il pollice verso l'equatore o verso ( 
angoli palpebrali. 

Il massaggia per pressione (Domec) consit 
semplicemente in una serie di pressioni esi 
citate sul centro della cornea attraverso le p. 
pebre, e progressivamente sempre più forti. 
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Indicazioni. Il massaggio per frizione è indi- 
cato nel blefarospasmo, nelle ecchimosi palpe- 
brali e sottocongiuntivalì, nelle affezioni del 
sacco lagrimale. nel calazio (con pomata iodo- 
iodurata: efficacissimo), nella congiuntivite gra- 
nulosa e primaverile (massaggio traumatico 
direttamente sulla congiuntiva con sostarne 
medicamentose), nella sclerite, nella cheratite 
parenchimatosa, nei reliquati d' irite. 

il massaggio per pressione, che produrrebbe 
csseazialmentc una diminuzione di tensione en- 
doculare, fu tentato con esito incerto nel glau- 
coma e con buon risultato nell'embolia dell'ar- 
teria centrale della retina, in cui, per la dimi- 
nuita tensione, s'avrebbe un acceleramento della 
circolarione che favorirebbe lo spostamento del- 
l'embolo. Recentemente, questa specie di mas- 
saggio fu sperimentata nella miopia elevata e 
in tutte le forme d'ambliopia ex non usu e se 
n'ottennero risultati sorprendenti; vale a dire, 
diminuzione dell'ametropia e aumento dell'acu- 
tezza visiva fin dalle prime sedute. 

Di regola, il massaggio oculare dev'esser de- 
licato, non doloroso, della durata di 2-j minuti 
primi, e fallo una sola volta il giorno, oppure 
ogni due o tre giorni se produce fenomeni ir- 
ritativi. 



^ 
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'246- Mentolo. — Alcool secondario e 
dall'essenza di menta per cristallizzazione 
! del freddo. 

Indicazioni. Nella pratica oculistica s'uti 
le sue proprietii jnatgesicke nelle ncvrali 
trigemino (branca oftalmica). 

Modo d'applicazione e dosi. S'usa e 
forma di lapis, o in soluzione eterea o 
mata, da applicarsi sui punii dolenti 
palpebrale, sopraorbiiarìo, nasale e e 
bialej. 

Mentolo * nn cpt 

Idrato di cìoraiio . . i ''"^ ^■ 

Paraffina . „ 

Burro di cacao , 

F'. s. a. un lapis. Per applicazioni loca 

Mentolo gr. 

In applicazioni locali con un pennello 

Mentolo gr. 3 

Cloridrato dì cocaina . . . , i 

Idrato di cloralio .... „ ofi 

Vaselina neutra «15 

Lanolina ,..,.... „ 5 

Triturare insieme il mentolo, la cocai 
cloralio fino a liquefazione, e poi mescol 
vaselina e alla lanolina. In leggiere [riz 



247- Mercurio. — L'azione principale de! rui 
curio è quella specifica nella sifìlide: azione 
profìlallica nella sifìlide ereditaria, di cui son 
così frequenti le localizzazioni oculari, e azione 
curativa in tutte le manifestazioni del primo e 
del secondo periodo della sifìlide acquisita, e, 
in alcuni casi, anche de! periodo terziario (le- 
sioni dei centri nervosi, della laringe e dell'i- 
ride). 

Spiega poi un'azione antiflogìstica e risol- 
vente di prim'ordine; per cui è indicato in tutte 
le infiammazioni anche non specijiche dell'uvea, 
sia nel suo tratto anteriore (iride, processi ci- 
liari), sia nel suo tratto posteriore (coroide). 1 
mercuriali s'usano, poi, in soluzione o in po- 
mata, come antisettici e antiparassitari in molte 
affezioni della congiuntiva e delle palpebre, in 
ispecie dei margini ciliari (Cfr. i vari Sali di 
mercurio). 

34S. Midriaticl. —I più usati in oftalmologia 
sono: l'atropina, l'omatroplna, la duboisina, la 
scopolamina, l'euftalmina (cfr. queste voci), e 
tutti possiedono plìi o meno la proprietà di di- 
latare la pupilla: alcuni paralizzando nello stesso 
tempo l'accomodazione, altri lasciandola integra 
come, ad esemplo, l'euftalmina. in generale, au- 
mentano la tensione endocularc, fatta forse. ec- 
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cezione per la scopolamina; ond'é che se n 
deve evitare l'applicazione quando si tratti < 
pazienti avanzati in età, o d'individui minaccia 
da glaucoma. 

Indicazioni. 1 midrìatlci più attivi (atropin; 
omatropina, duboiaina) spiegano un'azione ai 
tiflogislica in tutti i processi infiammatori de 
l'uvea anteriore, in ispecie nell'iriie; un'azioi 
meccanica, allontanando il margine pupillare d 
centro della cornea nei casi d'ulcera centra 
con tendenza progressiva e rompendo le ad 
lenze (sincchie) dell'iride colla cornea e col 
cristalloide anteriore, quando non si sian pi 
tute evitare; un'azione o(i<cii, negli opacamer 
centrali dei mezzi trasparenti dell'occhio. 1 n 
drìatici meno attivi (cocaina, euftalmina) soi 
più specialmente indicati per facilitare l'esan 
oftalmoscopico. 

249. Midrìna. — Miscela d'efedrina e d'om 
tropina. E un midriatico poco noto e poco usai 
il quale avrebbe il vantaggio di non esercita 
alcun' influenza sull'accomodazione. 

Dosi. Soluzione di gr. 0,50 in gr, ^o d'acq 
distillata (per collirio), 

250. Mldrolo. — lodomelilaio di fenilpirazo 
È un midriatico meno energico dell'atropina 
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della scopolamina, d'uso limitatissimo. Sì po- 
trebbe utiliizare a scopo diagnostico (esame 
oftalmoscopico), non elevando esso la tensione 
cndoculare, ne producendo paralisi accomo- 
dativa. 

Dosi. Soluzione del io"/,,. 

2 ; 1 . Miopia. — La semplice enumerazione delle 
cause che predispongono a quest'ameiropia e 
ne favoriscono lo sviluppo, basterà a fare sta- 
bilire le norme della sua pro/ilassi: i", la let- 
tura e i lavori minuti a un'illuminazione in- 
sufficiente; 2', i libri male stampali; ]*, la 
po9Ì£Ìone difettosa degli scolati, col corpo curvo 
in avanti e il capo chino sul banco ; 4* la scrit- 
tura inclinata, che obbliga il fanciullo a piegar 
il capo da una pane e ad aumentare, in uno 
degli occhi, gli sforzi d'accomodaiionc. 

La miopìa si corregge per mezzo delle lenti 
sfero-concave, di curvatura diversa secondo il 
grado dell'amctropia ; e può considerarsi come 
correttiva la Unte concava piti debole, che dà 
la migliore acutezza visiva alla distanza di cin- 
que metri. Ormai non v'è più dubbio che la 
correzione loUle e permanente della miopia è 
la sola che dia risultati veramenic salutari e 
impedisca l'evoluzione progressiva del vizio di 
rcfrazìone. Ogniqualvolta sì possa accertare 
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(per mezzo dell'atropinaiione ripetuta) che not 
esiste spasmo accomodaiivo, si dovran correg 
gere anche i gradi debolissimi di miopia (i- 
D.), essendosi constatato che essi, in tal modo 
spariscono non di rado completamente. Nor 
sempre invece ai può prescrivere ia correzion 
totale della miopia d'alto grado (10-13 D.), si 
per la piccolezza delle immag:inì risultanti, si 
per il peso molto incomodo delle lenti; ben 
che si riesca ad ovviare a quest'ultimo incon 
veniente coll'uso delle cosidette Unii a faccette 
le quali sono relativamente leggiere. 

VJ estrazione del cristallino può esser indicati 
quando la miopia raggiunga almeno le 10 D. 
sia rapidamente progressiva, e l'eli del pazicnt< 
faccia supporre con ragione che codesta prò 
gressione continuerà per parecchi anni. In tal 
casi, infatti, l' ipermctropia consecutiva all'afa 
chia operatoria tende rapidamcnic verso l'em 
metropia. 

Una delle complicazioni più frequenti dell; 
miopia progressiva (miopia atipica) è la cario- 
retinite miopica, alla quale non è però quas 
mai estranea la si61tde ereditaria. In questi cas 
son efficacissime le iniezioni intramuscolari d 
sali mercuriali insolubili, massime dì calome- 
lano (cfr, questa voce), che possoo farsi anchi 
alia tempia. 



Alcani oculisti preferiscono il salicilato di 
mercurio, iniettato nella regione glutea alla dose 
di gr. 0,10 ogni 8 o io giorni: 



Sterilizzare a 120°. — Per iniezioni intramu- 
scolari. 

Altri consigliano le iniezioni soitocongiunti- 
vali di sublimato, o quelle meno dolorose di 
ossicianuro di mercurio : 



Sublim 

Cloruro di sodio . 

Acqua disdllata 



gr. 



Sterilizzare a 120°. — Iniettarne ci 
0,5 sotto la congiuniiva. 

Ossicianuro di 
Cloruro di sodio 
Acqua distillata . 



1,030 



0.30 
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Come sopra. 

Si prescriverà inoltre il riposo oculare asso- 
luto e, nei casi d'evidente stasi venosa della 
retina, si ricorrerà al sanguisugio alla tempia 
colla siringa di Heurteloup. 

i$3. Miotici. — Oltre a restringere la pupilla 
e a produrre uno spasmo accomodativo, i mio- 
tici — in special modo l'escriua — esercitano 
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sul globo oculare un'azione ipotanizzante, do 
vuta molto probabilmente alia distensione de] 
l'iride, che libererebbe il canale dello Schlemr 
e le cripte iridee. 

Indicazioni. Glaucoma primario acuto, ero 
nico e glaucoma secondario; cheratite flittenu 
lare, se è associata a ipertonia ; ulcere profond 
della cornea con minaccia di perforazione ; sti 
filomi corneali e traumatismi del bulbo, se v' 
aumento di tensione endoculare (Cfr. Eserìn 
e Pilocarpina). 

35J. Morfina. — Nella pratica oftalmologici 
il cloridrato di morfina in iniezioni ìpodermich 
rende ottimi servigi in tutte le affezioni ocula 
accompagnate da forti dolori' o da fotofobi! 
oltreché sarebbe, secondo il Panas, un buo 
antiflogistico nell'irite. 

Cloridrato di morfìna - - . gr. 0,10 
Acqua distillata di lauro-ceraso „ io 

Iniettarne i cent. cub. per volta (fino a ; et 
cub. il giorno). 

354. Naftolo B. — Polvere cristallina o 1 
melle madreperlacee solubili debolmente m 
l'acqua (1 p. jooo) e nella glicerina, ben sol 
bili nell'alcool e nell'etere. La sua solubili 
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nell'acqua sale a gr. 0,75 "/.,„ coll'aggiuma di 
gr. 30 d'acido borico. 

E un antisettico energico, la cui azione bat- 
tericida raggiunge il suo massimo contro lo 
stafilococco aureo ; è però molto tossico e ir- 
ritante. 

Indicazioni. Gli sì riconoscono buoni effeiti 

nella congiuntivite muco-purulenta e granulosa, 

'O il caso in cui queste affezioni siano ac- 

ipagnate da ulcere corneali. Recentemente 

però accertato cheil suo uso può produrre 

lesioni del cristallino, della coroide e della 

retina. 

Dosi. Son raccomandate le soluzioni deboli 
(gr. 0,10 "/ool. 

5. Nervo ottico (Atrofia del). — L'atrofia 

:a insorge ordinariamente in sèguito a neu- 
riti d'origine cerebrale e divien ben presto più 
o meno completa; ma può anche essere con- 
Igenila. 

Aspello oftalmoscopico: papilla bianco-azzur- 
rognola, col centro escavato, dove è ben visi- 
}»le ta lamina cribrosa ; vasi esilissimi, quasi 
filiformi. 

Ualrofia grigia è ordinariamente consecutiva 
kneuriti d'origine midollare o nucleare : l'atrofia 
^bctìca ne è la forma più frequente. 
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Aspello o/talmoscopico : papilla ben circi 
scritta, di color bianco-grigiastro o bianco a 
zurrognolo; i vasi centrali conservano il loi 
volume normale. 

Cura. In entrambe le forme, indagare ce 
ogni diligenza gii antecedenti morbosi e rivo 
gerc la cura contro la malattia principale. ' 
l'atrofia è iniziale, ioduro di potassio per uf 
interno e iniezioni di stricnina, da cui s'ottei 
gono talvolta degli effetti insperati (Cfr, Strii 
nìna e Affibllopia). 

Sc. dopo un mese, non s'ottiene alcun migli' 
ramento, sospendere la cura anzidetta, limitar 
ai preparati iodo-ferruginosi per uso intern 
tentare il massaggio oculare, l' idroterap 
{docce a getto continuo lun^o la colonna verii 
brale), le punte di fuoco lungo la rachide, 
bagni a vapore e la corrente galvanica (pi 
del GaifFe a ii elementi, non facendone ime 
venire che 5-6 in principio ; sedute di 20 m 
miti, riptlulc 15 giorni di séguito), collocane 
l'anodc sulla regione fronio-sopraccigliarc e 
caiode dietro l'angolo dulia mandibola, 

J56. Nevralgia del V" paio. — LuMlment 
sui punti dolorosi, compresse calde, massaggi 
con linimenti calmanti (olio di mandorle dol 
gr. ijo, cloroformio gi\ 30-40), cloruro di metili 



lapis di mentolo, 
parte dolente), 



ori'ente continua 
ìcnapismi o ves 



alla 



Inleinamenle : tintura di Gehemium scmf^er- 
V(yeMs(X gocce), antipirina, fenacetina, esalgina. 
Nei casi gravi, iniezioni di morfina o d'antipi- 
rina (cfr. queste voci); applicazioni alternate 
del caldo e del freddo, seguite da un massag- 
gio energico; nevrectomia. 

257. Nevrite ottica endoculare. — Si pre- 
senta sotto due forme: papìllile da stasi [esame 
oftalmoscopico: papilla sporgente, a margini in- 
distinti, vene dilatate e tortuose) t papìllile sem- 
plice o nevrite discendente (esame oftalmosco- 
pico: papilla non sporgente, ma uniformemente 
rossa e a margini abbastanza ben distinti; ipe- 
remia del fondo). 

La cura dev'esser puramente eiiologica, giac- 
ché la nevrite ottica dipende quasi sempre o da 
un'afTezione di sede profonda da una malattia 
generale (tumori cerebrali, meningite tuberco- 
lare, sinusite sfenoldate, neoplasmi del nervo 
ottico e dell'orbita, sitìlide, morbillo, scarlat- 
tina, vaiolo, difterite, tifo, diabete, scrofola, al- 
buminuria, disturbi mestruali e gravidici, aner 
acuta, avvelenamento saturnino, cause reun 
tÌEzanti, ereditarietà). E da osservare, però, che 



sì hanno buoni effetti 
casi in cui la nevrite 



soltanto i 
. a sifilide. 



3;8. Nevrite ottica retrobulbare. 

sua etiologia figurano i raffreddamenti inten. 
la silìlide, le malattie infettive acute— in spet 
l'influenza — gli avvelenamenti per piomb 
tabacco, alcool, benzina, olio d'anilina, iod 
formio, chinino, arsenico, ecc. 

L'esame oftalmoscopico e negativo, se s'è 
cettua un certo grado di congestione deilc ve 
e d'anemia delle arterie. 

Oltre alla cura etiologica, prescrivere il i 
duro e il bromuro di potassio a dosi progre 
sive, le iniezioni di stricnina alle tempie (i 
milligr. il giorno in '/a '^' B^. d'acqua distillai 
Cfr. Stricnina) e l'applicazione della corren 
continua fj-4 milliampéres), lenendo il catoc 
sulla nuca e l'anodc Bull'occhio; durata dici 
scuna seduta : 2-4 minuti. Cfr. anche Ambliop; 
alcoolico -nicotinica. 



359. Nictalopia. — (Visione notturna). I p 
zicnti, contrariamente a quanto avviene 'ncU' 
meralopia, hanno visione confusa durante 
giorno e distinta di sera. Questo disturbo pi 
dipendere o da una cataratta polare o da ma 
chie corneali centrali (in cui il dilatarsi deli 



345 - 

pupilla nellViscurits permette la visione attra- 
verso le zone periferiche integre dei mezzi re- 
frangenti), o dallo scotoma centrale dcH'amblio- 
pia akoolico-nicoiinica, o da iperestesia della 
retina, o anche da istensmo. 

Curi. E essenzialmente ecologica: tuttavia, 
son raccomandabili i seguenti mezzi, che rie- 
scono utili in ogni caso: uso d'occhiali afTumi- 
cati di tinta più o meno cupa secondo il grado 
dell'affezione; instillazionì biquotidiane di due- 
tre gocce d'un collirio- di cocaina (2 %); uso 
interno dei bromuri; idroterapia. 

360, Nirvanìna. — Etere metilico della dietil- 
glicocolla. Prismi incolori, solubilissimi nell'ac- 
qua. Le sue proprie là e le sue iniiicniion»' tera- 
peutiche son quelie stesse della cocaina, di cui 
è 8 o 9 volle meno tossica. 

Siccome però l'anestesia ch'essa produce è 
molto tarda e, d'altra paae, le sue applicazioni 
irritano la congiuntiva, cosi non merita punto 
d'esser preferita alla cocaina. 

Dosi. Soluzioni per collirio al 3-4 "/o: in inie- 
zioni ipodermiche, all'i-a"/» {1-5 cent. cub.). 

361. Nistagmo. — Movimenti oscillatori ra- 
pidi del bulbo oculare, ora in senso orizior 
tale, ora vcrlicalc, ora rotatorio. Nella forn 
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comgenita. ÌI nisiagmo e unjia 

ciato a microfulmia. a coloboma della cofi 

e del Dcma otiko. ad albmismo. a catar 

congenita, a mairchìe i:omealì, ecc.; m 

produce la seasazionc subt^ctthra del ^ 

meato apparente degli oggetti. j 

Neli« f'^nna acjfmisiu, o è d'orìgìae | 

siooale (aistagmo dei miaaiorì) o è siaton 

Al di malattie <Iei centri Dervosi, oppure — ce 

. il caso più frequente — e l^ato a malattia 

> l'orecchio (Ostino). In questa forma v'é la 

sione de) movimcDio apparente degli ogg 

Cura. Nel nìstagmo congenito, cotrezi 

I esatta deU'eventualc vizio di refrazionc, Of 

I >:azioDe di diaframmi stenopeici (Lavagna), e 

cizi co ir apparecchio a prismi rotami del 

gnani e del Lavagna (Congresso ofialmoto) 

j di Torino, 1S981 associati a una pacient 

1 metodica educazione del senso visivo <Tr 

bcttaj. Nel nistagmo dei minatori, cessad 

del lavoro per un lungo perìodo di tempo, e 

ricostituente, docce oculari e corrente conti 

. iDransart). Partendo dal concetto che qui 

forma di nistagmo dipenda da un'irritazione 

birìntica in relazione coi forti rumori e e 

sbalzi di pressione atmosferìca (Trombeti 

. Oftlino), si potrebbe proporre, come mei 

1^ preventivo di cura, i tamponi di gomma - 



canizzata da iiiirodursi ael condono uditivo, o 
i baiuffoli d'ovatta da medicazione spalmati di 
vaselina, o le lastrine metalliche appese a mo' 
d'occhiali a piccola distanza dai condotti udi- 
tivi, già consigliate dal Fcrrand e dairOslino 
nei cannonieri, oppure lo Schalldimpjer del 
Kìippers di Dusseldorf, piccolo apparecchio il 
quale chiude in modo cosi completo l'orifizio 
del condono uditivo, che non lascia neppure 
più percepire i battiti d'un orologio collocato 
a piatto sul padiglione dell'orecchio. Per quanto 
riguarda il nistagmo dovuto ad aflezioni dei 
centri nervosi, è supeilluo Ìl dire che la cura 
va diretta unicamente contro queste uliitnc. 

262. Nitrato d'argento. — S'adopera o sotto 
forma di lapis (pietra infernale) o in soluzioni 
più o meno diluite dal '/< ^1 ' "h' le quali do- 
vranno esser preparate con acqua distillata, ri- 
gorosamente scevra da cloruri, e conservate al 
riparo dalla luce e dalle sostanze organiche 
(in boccette nere chiuse con tappo smerigliato). 
È astrìngente, vaso-cosirtltQre, battericida e cau- 
stico (sulle mucose). Guardarsi dall' usario a 
lungo perché produce argirosi (tìnta ardesiaca 
della pelle e delle mucose). 

Indicazioni. Congiuntivite muco- purulenta, so- 
prattutto la blenorragica dell'adulto e dei n 



nato; congiuntivite granulosa secerncnte. ble 
rile ulcerosa. Fin dal r843 '' Velpeau afferma 
che * le congiuntiviti, sian esse semplici 
purulente, guariscono nel maggior numero e 
casi con sorprendente rapidità mediante i ci 
Uri di nitrato d'argento ». Come mezzo prò 
lattico contro l'oftalmia dei neonati (Cred( 
s'impiega la soluzione del i "/u. di cui s'inst 
lano due o tre gocce nel sacco congiuntiva! 

Modù d'usarlo e dosi. Nella blefarite ulccros 
si ricorre di preferenza al lapis di nitrato d'a 
genio, e più sovente al cosi detto lapis mii 
gaio alla metà (nitrato d'argento gr. i ; nitrai 
di potassa gr. 2), con cui si cauterizzano 
ulcerazioni del margine palpebrale. 

Nelle congiuntiviti muco-purnlcntc, si fa us 
della soluzione all'i o al 2 "/o, insiillaia ne 
l'occhio una o due volte il giorno. 

Nitrato d'argento . . . . gr. 0,10 
Acqua distillata io 



Nitrato d argentei .... gr. 0,20 
Acqua distillata „ io 

Per collirio. 

Dopo l'instillazione d'entrambi questi colliri 
neutralizzare rapidamente colla soluzione d 
cloruro di sodio. Invece di far uso dei colliri 



si può. cOii magtrior L-Hicncia, (tppliuUP II ni- 
trato d'argento sulla congiunllvu dclh pNlt)sbr« 
arrove^iciate, mediante un baiiifTolri di cnl'ilis 
imbevuto della soluzione all'i"/" " nttchi' all't 
per ;o, facendovi seguire unn rapida irrìgntUmé 
d'acqua bollita o d'uiiu Roluslonc di c\onttii di 
sodio, se occorre neutralizzare Vccunvi tttì fi^ 
trato. Volendo auftociare a ({ue«|/> it»ti*m*ttin 
le instillaziooi <1Ì cocaina a KOpfi antitUtìC*», 
tuare il nitrato di cocaina « non il tUrftéf»!^^ 
giacché quest'ultimo dà nn pr«cipi4«to é* tU*- 
raro d'argento, cbe lascia macerie ti*J <<rt rtB 
solta cornea. 

36]. OcddaS a vcM cotorstt. - ^«r ^mi" 

legger e dalb luce troppi> «wa. »4W fMfevHMt' 
I -vetri ^mmieali (i tmm a i t. X, )k €9f«lmiM& 
àdU tMU. ddb pMf «JHiws attr ^ft 

)■> i' cMitfrt' 
■• «fi MH «MMWgli tìm cfeWM» 
anaaS rfb peviilbrt« <f'im fl«mi 

te motaole ptnikMitìf 
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dune, è necessariri osservare i precetti del- 
i'asepsi e dell'antisepsi più rigorose in tutte le 
ferite oculari. Essendo il pericolo maggiore 
costituito dalla presenza dei corpi estranci, bi- 
sognerà estrarli quanto più presto è possibile. 
Al comparire dei primi sintomi d'infezione della 
ferita, cauterizzarla col termo o galvano-cau- 
terio, e fare iniezioni sottocongiuntivati di su- 
blimato fi p. 5000-1 "/do). Ma naturalmente il 
mezzo più sicuro per prevenire la trasmissione 
simpatica ò l'enucleazione dell'occhio traumatiz- 
zato (simpatizzante), a cui si potrà procedere 
con animo tranquillo ogni qual volta si tratti 
d'un' uveite traumatica a decorso lento, con 
frequenti recidive, con appiattimento della ca- 
mera anteriore, con ipotonia e con cecità quasi 
completa. Fu pure proposta Vexenleralio o evi- 
scerazione del bulbo, che, pur essendo un'ope- 
razione meno radicale dcH'enucleazione, deve 
essere eseguita di preferenza nei casi di pa- 
noftaimite. in cui l'enucleazione è più difficile 
e più pericolosa per le meningi. La sezione 
ottico-ciliare (De Graefe) e l'escissione d'un 
segmento di nervo ottico (Schweiggcr) non 
danno garanzie sufficienti d'un esito sicuro. 
Clini locale dell'occhio simpatizzato. Fomen- 
calde continue e docce di vapore a in- 
tervalli; frizioni d'unguento mercuriale con bel- 



i lazioni cai 

K tervalii; fr 




jnna alla lempia e alla fronte; sanguisugio 
tempia; instiliazioni ripetute d'atropina; 
iniezioni sottocongiuntivali di sublimato o di 
ossicianuro di mercurio (Secondi), alle quali il 
la Finto preierisce quelle d'acqua salata, 
fatte tra il limbus corneale e l'equatore del 
globo oculare. L' intci'vento chirurgico sul- 
l'occhio simpatiizalo è indicato soltanto quando 
ta iperionia accentuata, oppure una sìncchia 
totale : nel primo caso, si praticheranno delle 
paracentesi nella camera anteriore, e, nel se- 
,ondo, delle punzioni corneali, spingendo la 
punta del coltello lanceolato nel tessuto irideo, 
o, tutt'al più, facendo una trastìssione dell'iride 

1 lo sclerotomo; giacché l' iridcctomia non 
farebbe che aggravare il processo infiamma- 
torio. 

Cura generale. Consìste cssenKÌalmcmc nella 
prescrizione del mercurio sotto qualsiasi forma. 
ma preferibilmente in frizioni e in iniezioni. Il 
Panas consigliava le iniezioni di soluzione 
oleosa di bioduro dì mercurio fi "/do) ; altri ocu- 
listi si servono delle soluzioni acquose di bu- 
blimato, di cianuro di mercurio o di cianuro 
doppio di mercurio e d'oro (gr. 0,50^/0). iniet- 
tate a giorni alterni nei glutei o nei muscoli 
della regione lombare. 

Le frizioni d'unguento mercuriale alla dose J 
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f) negli atti operativi, si mustra più emo- 
statica della cocaina. 

Indicazioni. Le stesse della cocaina: data la 
sua maggior azione anestetica, potrà essere 
utilmente e particolarmente impiegata negli alti 
operativi sull'occhio. 

Dosi. Il collirio all'r "/o sopprime il dolore 
nciriridectomia antiglaucomatoaa. Nell'opera- 
zione della cataratta, la si può unire nello stesso 
collirio colla cocaina, e instillarne alcune gocce 
prima del taglio corneale : ^h 

Clorìdrato d'olocaina . , . gr. 0,05 ^^| 
Cloridrato dì cocaina . . . „ a,io ^^| 
Acqua distillata „ io ^^| 

Per collirio. 

N.B. Il cloridrato d'olocaina ha pure il van- 
I taggio di possedere, per se stesso, delle pro- 
kprictà sterilizzanti : tuttavia, se l'ebollizione delle 
l'soluzioni fosse indispensabile, occorre sapere 
che siccome questo sale intacca il vetro, cosi 
l'ebollizione dovrà farsi in capsula di porcel- 
lana. 



3Ò7. Omatroplna. — Combinazione d'atropina 
e d'acido ossiloluico. Cristalli bianchi, amari, 
poco solubili nell'acqua, solubilissimi nell'alcool. 
S'adopera di preferenza il bromidraio, che è so- 
lubile nelle proporzione di 1 p. 10 nell'acqua. 
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Ha la stessa aìione midrialica e cicloplegica 
dell'atropina, ma più rapida e meno duratura; 
infatti la midrìasi si maaifcsta in pochi mi- 
nuti e sparisce in 6-12 ore. La paralisi dell'ac- 
comodazione, che avviene quasi nel medesimo 
tempo della midriasi, si dilegua in 24 ore. E 
molto meno tossica dell'atropina. 

Indicazioni e dosi. E utile per facilitare l'esame 
oftalmoscopico, per determinare la refrazionc 
nei fanciulli, e per combattere lo spasmo ac- 
comodaiivo dei miopi. Si formuli cosi : 



Brom idrato d'omatropina 
Acqua distillata .... 



gr. o,oa 



Per collirio. Instillarne 11-111 gocce. Nello 
spasmo accomodativo, due-tre instìllaiioni nelle 
24 ore. 

26S. Orbita (Affezioni delia). - a) Esof- 
talmo pulsante. Può esser prodotto da rottura 
della carotide nel seno cavernoso, da trombosi 
del seno petroso, da aneurismi, da rottura del- 
l'arteria oftalmica, da neoplasmi in tra- orbitari. 
Il sintomo essenziale (non di rado tar.divo) 
e la sporgenza pulsante del globo oculare in ^ 
avanti. 

Cura. Iniezioni coagulanti d'\ percloruro di 
ferro : 





Soluzione di percloruro di ferro aìl''H, gr. sQ 

Cloruro di sodio •> i5 

Acqua distillata sterilizzata ^ 60 

Per iniezioni interstiziali (V-Vi gocce ogn 
6-8 giorni). 

Compressione digitale della carotide primi 
tiva; legatura di quest'arteria nei casi dovui 
ad aneurisma vero o spurio dell'orbita. 

b) Flemmone dell'orbila. Infiammazione di 
tessuto cellulare dell'orbita. 1 sintomi censi 
stono in edema delle palpebre e della congiur 
tiva, che sì diffonde alle parti vicine; in eso 
lalmo e in dolori violentissimi lungo i ncr 
orbitari ; in febbre alta. Nella maggior parte di 
casi, il pus si fa strada verso il margine si 
periore o inferiore dell'orbita, oppure nel sacc 
congiuntivale. 

Cura, Applicazioni calde, sanguisugio a)l 
tempia o al setto nasale; iniezioni sottocoi 
giuntivaii o intra-orbitarie dì sublimato (0,51 
I "/oo). frizioni mercuriali alla tempia e al 
fronte. Incisione, non appena si constala 
suppurazione (senso locale di pulsazione a 
vertito dall'infermo). 

e) Fratture. In quelle della parete cstern 
oltre ai sintomi comuni alle altre fratture, 
osserva pure: ecchimosi bulbare e palpebrai 
tumefazione delle palpebre e della congiuntiv 



In quelle delle altre pareli, si ha scolo 
sangue dal naso e dalla bocca e enfisema or- 
bitario. 

Cura. Metter a posto i frammenti e mantc- 
nervcli con un'adatta fasciatura, la quale avrà 
anche lo scopo d'esercitare una compressione 
nell'enfisema orbitario. 

dj Periostite. La forma acuta ha molta ana- 
logia col flemmone orbitario ; ma i suoi sin- 
tomi caratterisiici sono: T addolorabilità del 
margine orbitario alla pressione, e lo sposta- 
mento del bulbo verso il lato opposto a quello 
che è dolente. 

Cura. Apertura e svuotamento del focolaio, 
quando il pus si sia fatto strada all'csierno. L'An- 
gelucci ebbe Ottimi risultati dall'iniezione sot- 
tocutanea di 10-20 cent. cub. di siero antistre- 
plococcico del Marmoreck ; il quale fatto è 
tanto più interessante, in quanto che oggi un 
tal siero ha perduto quasi completamente il 
favore dei medici. La forma cronica, che si lo- 
calizza di preferenza al margine orbitario del- 
l'osso malare e in cui la suppurazione procede 
lentamente fra osso e periostio dando luogo a 
necrosi parziali, 4 per Io più legata alla scro- 
fola e alla sifìlide. 

Cura. Oltre all'eventuale intervento chirur- 
gico (raschiamento), si ricorra al trattamento 
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mercuriale, se il Tattorc ctiologicóc 

alle iniezioni di iodio o di lecitina, se sì tratt 

d'individui scrofolosi. 

e) Tenonile. È l'infiammazione della bor» 
sierosa retro-oculare, i cui sintomi sono: 1 
chcmosi della metà inferiore della congÌunti\ 
bulbarc, movimenti del globo oculare limita 
e dolorosi, leggiero grado d'esoftalmo. La ti 
nonite ^n'miViva o spontanea pare d'origine re 
matica, e cede abbastanza facilmente all'app 
cazione del caldo secco e all'uso interno d 
salicilato di soda o d' aspirina. La tenoni 
secondaria, eh' ò sempre suppurativa, provici 
da un' infezione delle parti vicine e va cura 
come se si trattasse d'un flemmone orbitari 

f) Tumori. Qualunque ne sia la natura, 
il globo oculare è ancora integro, e indica 
l'estirpazione del neoplasma conservando 
bulbo e i suoi annessi (resezione temporani 
della parete esterna dell'oibita col processo d 
Kroenlein modificato dall'Angelucci). Se il t 
more s'è diffuso alla congiuntiva, alla cornea 
a gran parte dell'orbita, s'impone Vexenlerai 
orbitai (processo Angelucci). 



269, Ortoformio. — Etere metilico dell'adi 
para-amidone-tossibenzoico. Polvere cristalli) 
bianca, inodora, insipida, poco solubile ni 



l'alcool (i p, 5) e nella glicerina. Possedendo 
un'azione sedativa prolungatissima (13 ore), più 
che un anestetico, deve considerarsi come un 
analgesico, e tra i miglioiì della pratica oculi- 
stica. Ha però l'inconveniente di produrre un 
dolore piuttosto vivo, ma di breve durata, nel- 
l'atto della sua applicazione. 

Indicazioni. Ustioni delle palpebre, della con- 
giuntiva e della cornea; ulcere corneali recidi- 
vanti ; episcierite; 

Modo d'applicazione e dosi. S'usa preferibil- 
mente in pomata, e la formula più comune è 
la seguente: 

Ortoformio porfirizzato . . . gr. 1 
Vaselina neutra purissima . . .,15 



In applicazioni locali. 



J70. Orzaiolo- — Furuneolo del marg-ine ci- 
liare. 1 sintomi non sono in rapporto colla be- 
nignità deiraffeziune : infatti v'é considerevole 
edema palpebrale, chcmosi, abbondante secre- 
zione congiuntivale e dolore intenso. Esami- 
nando bene il margine palpebrale fra ciglio e 
ciglio, si nota la presenza d'un punto gialliccio, 
che indicu la sede del focolaio purulento. 

Profilassi. E particolarmente importante in 
qucgrindividui, che van soggetti a ripotuti or* 
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zaìoli. Astensione dal lavoro a luce artificiale 
dall'alcool, dal tabac.;o : purganti a intervalli 
correzione dell'eventuale vizio di refrazione 
cura delle riniti; lavature antisettiche tiepid 
dell'orlo ciliare (sublimato all' i p. ;ooo); si 
spendere l'uso interno dei ioduri, se erano sta 
prescritti; somministrazione di lievito di bim 
\ cui effetti sono, in alcuni casi, sorprendenl 
A lai proposito, bisogna osservare che, ne 
potendosi quasi mai avere l'opportunità di f 
uso di lievito fresco, e, d'altra parte, easenc 
inaufGcicnte l'azione spiegata da quello secc 
si dovrà elevarti il potere fermentativo di qu 
st'ultimo immergendolo per quattro cinqi 
ore in una soluzione di glucosio (5 "/o al 
temperatura di i5"-[8°), raccogliendolo poi aop 
un pannolino prima di farlo ingerire. La do 
ordinaria è di i-j cucchiai da tavola il giorn 
da prendersi nell'acqua leg-germente alcalina 
nella birra alla fine dei pasti. 

Cura. I tentativi di far abortire l'orzaio 
mediante le caulcrizzazioni colla tintura di iod 
o col nitrato d'argento son d'esito molto i 
certo : qualche risultato soddisfacente si h 
invece, dalle compresse imbevute d' uoa sol 
zione di sublimato all'i p. 5000. 

Meglio è aifrettarne il decorso con fomoat 
zioni calde, con cataplasmi di seme di liao 



d'amido, oppure con le docce 


^^^1 


di vapore, inci^H 


dendo poi il punto giallastro 


e spremendone 


fuori il pus, soltanto quando 


l'evoluzione sia 


completa, giacché l'incisione p 


■ecoce espone alle 


recidive. 




27;. Ossido dì mercurio. — 


Il solo usato in 


terapia è l'ossido mercurico, il 


quale si presenta 


sono due forme: 




aj Precipitalo rosso. Crisi 


Ili rossi ottenuti 


per via secca; 




b) Precipitalo giallo. Polve 


e gialla, amorfa. 


ottenuta per via umida. 




In oculistica s'adopera quas 


esclusivamente 


quest'ultimo, giacché il precip 


lato rosso e ir- 


ritante e caustico. Il precipita 


giallo ha non 


soltanto un'anione anlisetlica, m 


a altresì l'azione 


risolvente di tutti i preparati e 


mercurio. 


Indicaiioni. Blefarite , cherato-congiuntiviic 


flittenulare, macchie corneali, 


calazio. 


Modo d'applicazione e dosi 


L'ossido giallo 


non solo dev'essere preparato 


per via umida. 


ma lavato laryamentc con acqua per libe- 


rarlo d'ogni impurità: s'usa 


soito forma di 


pomata (di Pagensiechcr) a u 


titolo non su- 


pcriore all'i «/o, affinchè non 


iesca troppo ir- 


ri tante: 


i 


' 


1 




J 
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Ossido giallo di mercurio preparato 

per via umida . , . . . . . gr. o,io 

Acqua distillata „ i 

Vaselina neutra io 

la applicazioni locali. 

;V./i. La pomata \si tenuta in vase 

opachi, perchè l'ossido dì mercurio si decoi 
pone facilmente alla luce. 

272. Ossido di zinco. — Polvere bianca, in 
dora, insolubile. In oculistica, come in dero] 
tologia, s'utilizzano le ."^ue proprietà astringe» 
e assorbenti. 

Indicazioni. Blefarite ciliare eczematosa e ii 
petiginosa. 

Modo d' applicazione e dosi. S'adopera in p 
mata, solo oppure associato all'iniolo, alla r 
sorcina, all'acido borico, ecc. Ecco una dd 
formole più comuni : 



Ossido di zinco gr. 0,50' 

Acido borico „ o^i 

Vaselina neutra 

Acqua distillata 

applicazioni locali. 



I 



. Pagenstecher (Pomata di). — Cfr. O 
sido di mercurio. 
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274- Palpebre (Actinomicosi delle). — È per 

lo più secondaria a lesioni della stessa natura 
localizzate dapprima nelle patti vicine. Si pre- 
senta in forma di noduli o di macule, che più 
tardi s'ulcerano: sono indispensabili ['esame 
batteriologico e le culture. 

Cnra. Le lesioni incipienti cedono spesso alle 
alle dosi di ioduro di potassio (2-^ gr. prò die); 
ma, nelle forme più avanzate, è necessario l'iVi- 
lervenlo operativo (scarificazioni, raschiamento, 
elettrolisi, facendovi seguire iniezioni dì so- 
luzioni antisettiche e caustiche di nitrato d'ar- 
gento, d'acido fenico, di cloruro di zinco; o 
anche l'estirpazione delle parli malate ben cir< 
co seri tic). 

375. Palpebre (Dermatosi delle). — a) Ec- 
zema. Talvolta è localizzalo all'orlo ciliare 
(cfr. Blefarite): tal altra comprende tutta la 
superficie cutanea della palpebra, ed à per lo 
più consecutivo a un eczema facciale, 

Cura. In primo tempo, diuretici, lassativi, 
applicazione di cataplasmi di fecola e lozioni 
alcaline con soluzioni di henzoato o di bicar- 
bonato di soda (8 gr. p. [ooo d'acqua distil- 
lata), che son più utili delle lozioni con solu- 
zione di sublimalo all'i p. 5000. In una fase più 
avanzata, sì ricorrerà alla pomata d'ossido dì 



r 



1 



1 



Per una pillola. Fa pillole uguali 
una a cinque il giorno. 

Bistratto alcoolico dì giusquiamo gr, 0,10-0,20 

Estratto tebaieo 0,05-0,10 

Bromidrato di chinino .... „ i 

Da dividere in n. jo pillole. Quatiro-cinqT 
il giorno. 

Sono pure indicate le iniezioni di mori 
d'antipirina: 

Antipirina gr. 5 

Cloridrato di cocaina . . . , 0,10 
Aequa sterilizzata q. b. per cm. cubi sk> 

(Per ogni siringa del Pravaz, gr. 0,2; d'a 
tipirina e gr. 0,005 di cocaina). Iniettarne da 
a 4 cent. cub. il giorno. 

Trascorso il periodo acuto, idroterapia ti 
pida e cura mercuriale moderata. 

Cura locale. Sanguisugio sul decorso del nen 
irritato e applicazione di pomata alla cocaìl 
o alla diontna: 

Cloridrato di 
Vaselina neutra . 
Lanolina .... 

In applicazioni locali. 

Dionina gr. 0,50 1 

Lanolina 

Olio di vaselina . . 

ìa applicazioni locali. 



Il Tersoti usa la dìonina in iniezioni alla 
tempia (dionìna gr, 0,10; acqua distillata ste- 
rilizzata, cent. cub. 10). 

276. Palpebre (Ferite delle). — Riunire colla 
magg'ior esaltezza e sollecitudine le labbra della 
ferita secondo le norme asettiche, e applicare 
una medicatura occlusiva. 

7. Palpebre (Flemmone delle). — Se è cir- 

coscTÌUo, basta un'incisione orizzontale in cor- 
rispondenza dell'orlo ciliare, per la palpebra 
superiore; a livello del solco palpebro-malare, 
la palpebra inferiore: medicatura umida 
senza drenaggio. 
Se è diffuso, bisognerà fare parecchie inci- 
ani sulla guida della sonda scanalata, e in- 
trodurvi un tubo di drenaggio, il quale servirà 
per le irrigazioni aniiBettichc. Polverizzazioni 
cloralio (idrato di cloralio gr. io; alcoolato 
issenza d'eucalyplus cent. cub. 100; acqua 
bollita cent. cub. qod) : proteggere l'occhio con 
un batuffolo umido: medicazione umida al su- 
blimato. 

78, Palpebre (Lebbra delle). — Può pra- 
sentarsi sotto varie forme: maculosa, tuberco- 
losa, anestetica, trofoncurotica (in cui si trova 
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Iniettare da if2 a i cent, e 

Caduta l'eac^ara, si farà la ti 
tare l'eclropìo. 

Finora t tentativi di sieroterapìa sì r 
a quelli del Viannay, il quale inoculò nel b 
del paziente stesso il siero delle vescicc 
esito di guarigione. 



38 1 . Palpebre (Risipola delle). — I sinto 

non differiscono da quelli della risipola de 
altre regioni ; ma le frequenti complicanze 
rendono più lungo e piìi grave il decorso (flc 
mone deil'orbita, cciropio, entropio, trichìa 
trombo-flebite orbitaria, papillo-reiiniie, nevi 
ottica, ecc.). 

Cura generale. Chinino, fenacetina, latto 
nina (3-4 gr. il giorno), caffeina, Champai 
ghiacciato, clistere abbondante d'acqua bolli 
il mattino e la sera. Iniezioni di siero fisio 
gico e di siero antistrepiococcico del Maro 
reck (10-30 cent. cub. ogni ia-34 ore, sccon 
la gravità del caso, fino alla completa aco 
parsa di tutti i sintomi morbosi). 

Cura locale. Due mezzi son particolarmei 
efficaci: le polverizzjzioni di cloralio (idrato 
cloralio gr. io; alcoolato d'essenza d'eticalyp 
cent. cub. 100; acqua bollita cent, cub, 900) 
di sublimato all'i p. 5000, fatte due o Ire vo 
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il giorno con un polverizza lo re ;i mano; i 
una polverizzazione e l'altra, applicazione di " 
pomata d'ittiolo, o leggiere frizioni con un li- 
nimento al mentolo canforato: 

Ittiolo 1 

Lanolina > ana gr. 30 

Acqua distillata . . . ' 



Guaiacolo sintetico cristall. . . gr. 1 

Mentolo „ 1 

Olio canforato 30 

Per leggiere frizioni sulla parte affetta. 

28a, Palpebre (SifiUde deUe). — a) Ulcera 
dum: si manifesta più frequentemente sui mar- 
gini palpebrali e sulla commessura esterna, 
dove avviene con maggior facilità il contagio 
per mezzo delle dita. Edema palpebrale e ade- 
nopatia prcauricolare, masseterina, parotìdea 
e sotto-mascellare. 

Ciiia generate energica, consistente in special 
modo nelle inieiiooi d'olio grigio : 

Mercurio purificalo gr. 0,50 

Lanolina sterilizzata i 

Olio dì vaselina sterilizzato , . . . q. b. per 
cm, cubi IO 

Agitare prima dell'uso, e iniettarne ogni otto 
giorni I ceni, cub. ^ gr. 0,05 di mercurio. 

Tnounwi-TA, W>rm"lnrto fl'nri/KtMfff, 
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!V,Fì. Se si vuole sorpassare 
gr. 0.05 per iniezione, si dovrà raddoppiare 
dose di mercurio ; e se ne inietterà, di fi ir 
giorni, da '/( * ' cent, cubico progrcsssi' 
, mente. 

Cura locale. Non si dovrà eseidere l'ulo 
lé cauterizzarla col termo o galvano-cauter 
ma s'applicherà la pomata di calomelano (i 
10), di iodoformio (r p. 10), o lo xcrofon 
in polvere. 

b) Gomme. Pili frequentemente si man 
siano sulla palpebra superiore presso l'ang 
esterno, e s'iniziano precisamente come un 
lazio. Se non avviene la risoluzione media 
una cura opportuna, il lumorelto si rammc 
sce, si svuota e dà luogo a un'ulcera a mar( 
netti, che ha l'evoluzione d'ogni gomma sifilit 

Cura generale. E quella della sifilide icrzia 
prescrivendo di preferenza le iniezioni di e; 
melano. 

Localmente. Piuttosto che applicare i ci 
plasmi mercuriali, che non san mai innocui ( 
ica, si potranfare delle lozioni o delle ii 
i in sito con una soluzione di sublim 
(1 p. aooo-i p. 1000). 

28j. Palpebre (Tubercolosi delle). — N. 
forma tubercolare propriamente della, che è 



lamente primitiva, e che si manifesta con 
zìii punto di partenza è, dì solito, 
la congiuntiva, poiran giovare le scarificaBioni. 
i rasctiiamenii, !a cauterizzazione ìgnea, le Lo- 
zioni con soluzione di permanganato di potassa 
(i p. 1000- r p. 500). facendo, ben s'intende, 
larga parte alla cura generale. 

Nella forma ìupos^t, s'ottengono risultati bril- 
lanti sia colla radioterapia che colla fototerapia 
del Finsen ; ma questi metodi di cura son di 
competenza dei dermatologi ; né finora si pos- 
aon applicare fuor delle cliniche e di alcuni 
istituti speciali. 

184. Palpebre (Tumori delle). — Se si tratta 
'd'angiomi, piuttosto frequenti nell' infanzia, giova 
moltissimo l'elettrolisi bipolare, che è, si può 
dire, il metedo curativo d'elezione. Dopo aver 
pas.sato gli aghi alla fiamma e fatta l'antisepsi 
del campo operatorio, s'infiggono ì due aghi 
alta base del tumore, in punti diametralmente 
opposti, evitando il loro contatto reciproco nei 
tessuti per impedire una drspei-.?ione dì cor- 
rente. Si sposta lentamente 1" Ìndice del reo- 
stato finché il galvanometro non segni i;-30 
miiliampcres, e, al termine di due o Ire mìnutt, 
M riporta lo stesso ìndice a zero e poi «'itv-< 
'erte la corrente e se ne eleva di nuovo 1*1 
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tensità a 20 milliampères, constaiandooi alto 
che l'ago posilivo, il quale aderiva fortcmen 
ai tessuti, si stacca con facilità. RipeteiK 
questa breve seduta clettroliiica due o tre voi 
di sèguito per qualche settimana, s'ottiene g 
neralmcntc un risultalo completo (Terson). 

Se si tratta di tumori maligni (sarcoma, tr 
lanosarcoma, epitelioma), nessun dubbio che 
debba praticarne l'asportazione radicale, segu 
da una plastica. 

285. Palpebre (Ustioni delle). — Nelle ustii 

di ]" grado, lavatura con una soluzione anti; 
tica debole, e poi applicazioni di compre: 
imbevute d'acqua borica fredda, da rinnova 
ogni quarto d'ora. 

Si continuerà questa cura fino alia scompa 
dei dolori (13-15 ore); dopo di che, si sostil 
ranno le compresse fredde con compresse ca 
(inzuppate nell'acqua borica a 40" e poi sti 
zate prima d'applicarle), coprendole con 1 
impermeabile e lasciandole in posto 8-10 
se non v'è aìcun punto suppurato. 

Ricordare che se l'ustione è dovuta a ca 
bisogna evitare le lavature e le compre! 
perchè, in tali casi, l'acqua aumenta il doi 
urente; ricorrere invece alle uniioni con la 
lina e vaselina o con olio chimicamente p 
e sterilizzato. 



A 



Nelle ustioni più profonde (a" e 3° grado), 
pungere asetticamente le flittene nel punto più 
declive, e un^fcre con pomata d'aristolo o d'or- 
toformio, il 4uale uìlimo ha proprietà analge- 

Aristolo gr. 3 

Olio d'oliva sterilizzato . , . ,,20 
Lanolina 80 

In applicazioni locali. 

Ortoformio gr. a 

Lanolina 1 

Vaselina neutra . . . i ®"^ " =" 

In applicazioni locali. 

Poi applicare parecchi strati sottili di cotone 
idrofilo imbevuti d'una soluzione di sublimato 
all'i p. 2000 fortemente spremuti, ricoprendoli 
con guttaperca laminata. Cambiare la medica- 
tura ogni giorno o ogni due giorni, secondo i 
casi. 

Molto efficace è pure la medicazione picrica 
del Miles, che consiste nel lavare la parte lesa 
con una soluzione debole d'acido fenico (gr. 0.50 
p. 100), aprire le Qiliene nel modo detto dianzi 
e applicare un lint asettico impregnato d'una 
soluzione satura d'acido picrico ottenuta me- 
scolando 10 parti di questa sostanza con 90 
pani d'alcool e laoo d'acqua bollita. Ricoprire 



con uno eiraio di cotone idrofilo e m 
In posto la medicatura con qualche 



intcne 
Siro 



, Panno corneale. — Cfi. Cheratite pa 



387. Panoftalmìte. — InfiamniaKione difff 
di luito il iratto uveale (irido-ciclo-coroidìtc i 
renchimatosa). 

aj Panoftalmite traumatica (operatoria o 
cidcntale). Può essere tanto plastica quai 
purulenta; ma entrambe le forme conduce 
ordinariamente alla tisi o all'atrofia del buH 

La forma pHivlenia & inizia con edema f 
pcbrale, con chemosi della congiuntiva e < 
dolori violenti, a cui seguono: intorbidarne 
della cornea e dell'umor acqueo, esoftalmo, > 
fusione del pus nella camera anteriore, doi 
si fa strada all'esterno (dalla cornea o ^ 
sclerotica). 

Cura. L'affezione può essere arrestai» ^ 
lunque fase del suo decorso : per la qi» 
non bisogna enucleare o eviscerare 
mente, ma tentare prima tutti i mezzi 
valivi. 

Dichiaratasi la panoftalmite purulenl 
plicbino 6-8 mignatte alla tempia, wi 
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fomentazioni calde sull'occhio e iniezioni sot- 
tocongiuntivali di cianuro o di bicioniro di 
mercurio (cfr. Iniezioni sottocongiuntlvali). Il ~ 
Teraon consiglia pure le iniezioni di siero di 
cavallo immunizzato contro lo streptococco, o 
di siero del Ròmer (fabbrica Mei*k), che sarebbe 
efficacissimo nella suppurazione oculare. 

Oltre a ciò, occoire riaprire la ferita della 
cornea o della sclerolica colla punta deirelet- 
tro-cautOT), evacuando l'umor acqueo e il pus, 
ma senza cauterizzare superficialmente la cornea. 
Dopo la cauterizzazione, s* irrigherà il sacco con- 
giuntivale con acqua salata tiepida, si faranno 
applicazioni di compresse caldo-umide d'ittiolo 
(cfr. questa voce), e s' instilleranno alcune gocce 
d'una soluzione di cianuro di mercurio (i p. 
1000-5 P- 1000) quattro o cinque volte il giorno. 

Smii pure indicatìssime le frizioni di pomata 
al collargolo (cfr. questa voce). 

Se al quaj'to o quinto giorno non ai è riu- 
sciti ad arrestare il decorso della malattia coi 
mezzi indicati, e si é certi della perdita dell'oc- 
chio, ai dovrà procedere M' exenleratio del bulbo, 
la quale, a malgrado delle ragioni addotte dal 
Terson per far preferire l'enucleazione, rimaiie 
pur sempre il metodo operatorio d'elezione 
nella panoftaimite, salvo che nell'occhio non 9 
sianu svduppati neoplasmi ^Angeluccì;. 
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La iutma plastica, che e una panofliilmile sub 
acuta a decorso relativamente beniguo, si ms 
' nifesta per lo più in sèguito 3 ferite operatori 
o accidentali in individui tubercolosi, artritJi 
o sifilitici, ed è caratterizzata soprattutto da sir 
tomi d' irìte e da essudati fibrinosi nel camp 
pupillare (occlusione della pupilla). In qucsi 
forma, si passa gradatamente e lentamente ali 
tisi del bulbo senza che la flogosi si faccia su| 
purativa; ma molto spesso si ha l'iffscrgen; 
d'un'oftalmia simpatica. 

Cura. Contrariamente a quanto è indica 
nella forma purulenta, nella forma plastica o 
cupa il primo posto la cura generale ; pere 
si prescriveranno senz'indugio l'arsenico e 
iodio ai tubercolosi; il salicilato di soda, il a 
lolo, l'aspirina e ii colchico agli arcitrici; i m( 
curiali ai sifilitici, limitando il trattamento cui 
tivo locale alle iniezioni sotto congiuntivali 
cianuro di mercurio o di sublimato, alle inat 
lazioni d'atropina, associata o no alla dionin 
e riservando ai casi più gravi l' iridcctomia, 
quale fa sparire in pochi giorni il rossore e 
sensibilità oculare (Terson). 

Al primo accenno d'un'oftalmia simpatica, 
deve procedere all'enucleazione, che, in c^a^ 
forma, è preferibile all' exenteratio. 

b) Pano/talmite metastatica (spontanei 
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senziale. oflalmia scitica). In questa forma, l' in- 
fiammazione oculare è prodotta da un principio 
flogogeno, che già si trovava in circolazione 
nel sangue e che giunge nell'occhio da un fo- 
colaio infettivo lontano. 

Secondo la sua origine primaria, la panoftal- 
raitc metastatica sì distingue in puerperale. cki- 
TUTgica e medica; la quale ultima insorge nel 
decorso del maggior numero delie malattie in- 
fettive, dagli orecchioni al tifo e al colera. An- 
che qui v'ha la forma purulenta e quella pla- 
stica, con decorso poco dissimile da quello 
delle forme corrispondenti della panoftalmìie 
traumatica. 

Cura. Nella forma purulenta, non bisogna 
scordare che lo stato setticemico dell' infermo 
controindica un atto operativo cosi grave come 
l'eviscerazione : tutt'al più si potrà praticare 
un'incisione col coltellino del De Graefc per 
evacuare il pus, o meglio, una punzione col 
galvano-cauterio (Tcrson). Applicazione di com* 
presse calde d'ittiolo; inìei^ioni sottocongìunti- 
vali di cianuro di mercurio o di sublimato e 
di piccole dosi di siero antistreptococcico, le 
quali ultime son più efficaci se fatte diretta- 
mente nell'occhio; frizioni con pomata mcrcu 
riale o di collargolo. 

Per quanto riguarda la cura della panoftal- 



3iyi. Pilocarpina. - Cfr. Jaborandi e PUO' 
carplna. 

392. Pinguecola. — È un'ifTczione benigni 
della congiuntiva bulbare con sede presso ì 
limbus, un po' ai disotto del meridiano orizior 
tale, che è costituita da una chiazza bianco 
gialliccia alquanto sporgente. SÌ li-atta d'un 
degenerazione ialina, per lo più senile, dell 
congiuntiva, del tessuto sottomucoso e dcU'epi 
sclera (Fucbs), e non già d'un accumulo ( 
cellule adipose. 

Cura, Escissione con successiva sutura dell 
congiuntiva; ma questa è più che altro un'c 
pcrazione di compiacenza, trattandosi d'un'aff 
zione insignificante. 



29^. Polverizzazioni. — Si fanno con un pò 
verizzaiore ordinario, e s'usano, secondo i caa 
liquidi caldi o freddi, indifferenti o medicarne 
tosi, soprattutto antisettici. 

Indicazioni. Malattie delle palpebre, in spec 
le forme ulcerative e la risipola, in cui s( 
molto utili le polverizzazioni dì cloralio (10 "/ 
o di sublimato (i p. 5000). Cfr. Palpebre. 



294. Pomate. — Qualunque sia la sostan 
medicamentosa che forma la base della p 
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mata, è necessario che essa sia perfetlamente 
incorporata coll'eccipiente, per modo che la 
mescolanza sia uniforme e completa; il che di- 
pende non tanto dall'abilità o dalla diligenza del 
preparatore, quanto dalla qualità degli eccipienti. 

Fra questi, il migliore e la vaselina neutra, a 
cui, per evitaj-e la formazione dei grumi, il 
Crouzel propone d'aggiungere il 20 "/o di pa- 
raffina. 

La lanolina è troppo poco fluida per essere 
adoperata sola; bisognerà associarla sempre 
alla vaselina o all'acqua (Cfr. Lanolina)- 

Indicazìoni delle pomate. Si ricorre alle po- 
mate ogni volta che s'intende far agire a lungo 
un rimedio sull'occhio o sui suoi annessi (po- 
mata d'atropina, d'eserina, dì precipitato bianco 
O giallo, ecc.). o proteggere le ferite del globo 
oculare dall'infezione mediante uno strato an- 
tisettico aderente e sicuro (pomata di iodofor- 
mio, di iodolo, ecc.) o coadiuvare l'azione del 
massaggio oculare, aggiungendovi, coH'applica- 
zionc della pomata, anche l'influenza d'un prin- 
cipio attivo (pomata iodo-iodurata nel calazio, 
pomata d'ossido giallo di mercurio nelle mac- 
chie corneali, ecc.). 

ìqì, Precipitato bianco, giallo e rosso. — 
Cfr. Calomelano e Ossido di mercurio. 
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296. Presbiopia. — Vizio di refrariot 

mica dovuto alla progressiva diminuzione d 
piezza accomodativa, che va di pari passo 
l'avanzare degli anni. 

Per leggere correntemente alla dtslani 
35 cm. (visione ordinaria da vicino) occor 
almeno 4D. di refrazione disponibile, ossii 
per vedere alla distanza ora detta e iD. e 
serva per prolungare la lettura. Ora. i^u. 
la refrazione dinamica disponibile s'è fatti 
feriore alle 4D,, non si posson più compie] 
la lettura dei caratteri ordinari di stampa, 
lavori minuti da vicino; cioè si diventa ^re: 
Ciò vale per gli emmetropi, ai quali si r 
scono approssimaiivamcnte le cifre delU 
guente tabella, dove son indicate, per le di\ 
età e a cominciare da 40 anni, le lenti conv 
correttive della presbiopia : 



a,5o 



70 3.50 

Per ì'ipermetiope, si dovrà aggiungere al g 
della lente che corrisponde alla sua età, qi 
della lente che corregge il suo vizio di r 
ZLonc statica. 



Esempio: un ipermeirof 
dovrà far uso per la leitu 
di 5D. 

Per il miope, invece, si d 
gola, dal I 
risponde a 
statica- 

Esempio 
uso, per li 



di 3D., a 55 anni, 
1 di lenti convesse 



umero della lente positiva, che cor- 
l'età, il grado del vizio dì refrazionc 



un miope di 3D., a 
lettura, di lenti convi 



iD. 



297. Protargolo. — Albutninato d'argento 
contenente l'S % <!' questo mciallo. Polvere 
giallo-bruna, solubile nell'acqua (i p. 2) e nella 
glicerina. E un buon antisettico, che ha il van- 
taggio d'essere stabile nelle sue soluzioni, le 
quali però di:von essere conservate al riparo 
dalla luce e dal calore. 

Indicazioni. Nelle congiuntiviti muco-puru* 
lente leggiere e in quelle granulose, nelle da- 
criocistiti e nelle blcfai-iti è realmente efficace; 
ma la sua azione non può competere neppur 
lontanamente con quella del nitrato d'argento 
nelle congiuntiviti muco-purulente gravi, in spe- 
cie nella gonococcica. 

Modo d'applicazione e dosi. S'adopera in pol- 
vere, in soluzione e in pomata. In polvere, viene 
insufflato sulla congiuntiva, segnatamente nella 
congiuntivite granulosa, associandovi il mas* 



saggio rotatorio. Le solusioni servono per i 
lirico per lozioni nelle congiuntiviti, e per i: 
zioni nelle dacriocisiiti: 



Per collirio. — 1-11 gocce tre o quattro v< 
il j^orno. 

Se la secrezione muco-purulenta è abbi 
dants, si ricorra alla soluzione del 30 "/o, 
applicarsi sulla congiuntiva mediante un bai 
folo di cotone: 

Proiargolo gr 

Acqua distillata 

Nelle blefariti, il Darier si serve del 
zione del 40 "/o- 

Protargolo gr. 

Acqua distillata io 

Fregare fortemente il margine ciliare con 
batuffolo di cotone imbevuto di questa si 

Per le iniezioni quotidiane da farsi nei 1 
di dacriocisiite, specialmente nella bleno- 
del sacco, si la uso delle soluzioni al 5, al 
o al 20 "/o, che dànnu risultali soddisfacer 
simì. In questa stessa forma morbosa. l'Ai 
nelli raccomanda le sonde di gelatina a) 51 
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di protargolo, che riescono, in realtà, molto ef- 
iìcaci iCfr. Dacriocistite cronica). 

Incompatibili. Bisogna evitare di prescrivere 
il protargolo in soluzione con gli alcaloidi (in 
ispecie colla cocaina), col sublimato e coi sali 
metallici (ad esempio col solfato di zinco), giac- 
ché le soluzioni si decolorano e si formano ab- 
bondati precipitati. 

298. Protesi oculare. — Consiste nell'appli- 
cazione d'un occhio artificiale a scopo estetico 
e terapeutico. 

indicariioni. Enucleazione, t xenteratio del bulbo 
e dell'orbita, amputazione del segmento ante- 
riore dell'occhio. 

Ricordare che se i monconi indolenti e ì bulbi 
atrofici non susceitibili di provocare un'oftalmia 
simpatica son sempre compatibili colla protesi, 
i monconi dolenti e irritabili, invece, devon es- 
sere asportati prima dell'applicazione dell'occhio 
artificiale. 

Prescrizione dell'occhio arli/kiale. Si devon 
dare al fabbricante le seguenti indicazioni : 

1' contrassegni dell'occhio esistente, e cUiè. 
dimensioni, colore e vascolarizzazione della con- 
giuntiva, aspetto dell' iride, diametro della pu- 
pilla allo stato di riposo dell'accomodazione, 
forma e diametro della cornea ; 



a' stato della cavila che deve contene- 
l'occhio artificiale, eaisicnza d'un moncone, si 
dimensioni, forma e mobilità; 

3' stato delle palpebre^ ectropio, etropio, ce 

Introduzione dell'ocdiia ariijiciale nella cav. 
orbitaria. Può esser fatta dallo stesso pazien 
eccetto che nelle prime applicazioni, in cui 
talvolta necessaria la cocaìnizzazione. Si prec 
l'occhio artificiale perii suo orlo inferiore e ; 
condoilsuo gran diametro, fra il pollice e 1' 
dice della mano destra, eolla grossa cstrcor 
in fuori e la piccola in dentro, coli' intaglic 
basso e la convessità in avanti, e lo s'introd 
sotto la palpebra superiore tenuta sollevata 
pollice o dall'indice della mano sinistra, mei 
lo sguardo dell'individuo è diretto in bas 
allora, mantenendolo in questa posizione, s 
bassa la palpebra inferiore, facendo diriger 
sguardo in alto. 

Estrazione dell'occhio artificiale. S'abbass 
palpebra inferiore e s'introduce la capocch 
uno spillo sotto il margine inferiore dell'oc 
verso la parte interna; lo si solleva alqu: 
e, per semplice trazione, lo si porta in fuoi 

Avi'ertunze speciali. Lavare e disinfettare 
chio ai'tificiale prima d'applicarlo ; e, qui 
lo si toglie, pulirlo bene con acqua borica 
porlo fra due strati di cotone idrofilo (non 
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l'acqua, come si fa ordinariamenle, perchè que- 
sta lo altera sempre un pocol. Lavare spesso 
la cavità peri-oculare od orbitaria con acqua 
bollita tiepida mediante una pera di gomma o 
con un batuffolo di cotone; e, sevi fosse un'in- 
fiammazione congiuntivale con leggiera secre- 
zione, fare delle irrigazioni con soluzioni anti- 
settiche deboli (subUmato all'i p. 5000) e delle 
instillazioni d'un collirio di solfato di zinco (lo'/oj 
o di nitrato d'argento {i "/<,). 

Dopo un'enucleazione, è bene attendere, prima 
d'applicare la protesi, la cicatrizzazione defini- 
tiva della ferita congiuntivale e la scomparsa 
d'ogni sensibilità locale I10-15 giorni). 

L'occhio artificiale non dovrà esser tenuto in 
posto la notte, e, durante il giorno, lo si toglierà 
possibilmente almeno una volta per pulirlo, 
giacché la cornea si ricopre, dopo qualche ora, 
d'uno strato mucoso che la rende opaca. 

-;99. Pteriglo. — Affezione della congiuntiva 
bulbarc consistente nella prodiuione d'una stri- 
sciolina librosa a forma di triangolo con base 
esterna e coH'apIcc interno o corneale, la quale 
e sitnata, nella maggior parte dei casi, nel gran- 
d'angolo dell'occhio t: sulte parli della con- 
giuntiva esposte all'aria (Da non confondere 
col falso l^terigio o pteiigoìde del Mannhardt, 



— 292 ~ 

che segue sempre a una lesione traumatica, < 
è una vera e propria alterazione cicatrìziale). 
Cura. Se lo pterigio è poco esteso e non i 
tercssa che il margine carncalc, l' inicrvcnio op 
ratorìo non è indispensabile, e ci si può rcstri 
gcre a mitigare i fenomeni infìammatori, a e 
dà luogo di quando in quando, mediante insi 
lozioni d'un collirio di cloridrato di cocaina (2 ' 
e di solfato di zinco (i p. 40) e con applìcazii 
calde (compresse o docce di vapore); se 
tendenza a estendersi nella cornea, bisogrn' 
esciderlo e cauterizzare leggermente coll'clett 
cauterio la piccola ferita corneale. 

300. Ptosi o Blefaroptosi. — È l'abbas 

mento della palpebra superiore per paresi O 
ralisi dell'elevatore. Può esser congenita, e 
lora è dovuta a difetto di sviluppo del masc 
O a degenerazione parziale del nucleo dell' 00 
motore (Angelucci); o aajuisita, t dìpcader 
rammollimento cerebrale, da tabis dorsale 
reumatismo e soprattutto da sifìlide (Non ( 
fondere la vera plosi colla pseudo-ptosi do- 
a rilassamento dei tegumenti nei vecchi, 
cause mcecaniche: tumori, infiltrazione gra 
affezioni del tarso, elefantiasi, ecc,)- 

Cura, Nella forma acquisita, prima d' 
nirc chirurgicamente, sperimentare la 
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logica, ricordando che, quando si tratta di si- 
lìlide, i risultati son talvolta sorprendenti: molto 
efficace è pure la cura elettrica. 

Nella forma congenila, invece, o quando ve 
paralisi totale e permanente dell'elevatore, è in- 
dicata l'operazione. 

^oi. Radio. —In oculistica, la sua azione fu 
provata in quei casi in cui già erano stati spe- 
rimentati i raggi Rontgen con poco esito, e 
perciò anche nel tracoma, dove pare sia riu- 
scito molto efficace. 

Il London fece delle interessanti esperienze 
col bromuro di radio sui ciechi, e trovò che 
quando s'avvicinava questa sostanza ai loro 
occhi, essi mostravano maggior sensibilità alla 
luce e potevano persino acquistare un leggero 
grado di potere visivo; i quali risultati furon 
perù contraddetti da Holznccht, Schwarz, Crzel- 
tìtzer e Marckwald. 

Più incoraggianti sono i tentativi falli aui tu- 
mori maligni e sul lupus, e quelli sui batteri, 
di cui il radio arresterebbe lo sviluppo; ma 
non è ancora possibile ricavare daii positivi 
dalle poche statistiche conosciute. 

ìOì. Raggi Rontgen. — Furono sperimentati 
con buon esito in alcune affezioni oculari, il 
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Pardo ne oitenne risultali soddisfacenti nellr 
coma, nella congiuntivite follicolare e pnmav 
file, nella aderite; ma occorrono esperienzcp 
numerose per essere in grado di pronuncia 
al riguardo un giudizio definitivo. 

In quanto alla yadioscopki e alla radiografi 
si può dire che esse son ormai indispcnsab 
nella diagnosi dei corpi estranei endoculari 
endocranici. 

303. Rame. — I preparati di rame godo 
da gran tempo un favore meritalo in tera 
oculare per la loro azione, si direbbe qu 
specifica, sulla congiuntiva ammalala. 

il Debrcyne soleva dire agli oculisti: « 
craigiiez pas le cuivre; le cuivre est l'ami 
l'ceìl». e le esperienie ulteriori non fecero 
confermare quest'asserzione, poiché all'an 
pietra azzurra (pietra divinai, si son aggiunti 
centemente in oculistica altri preparali di ri 
riconosciuti efficacissimi, soprattutto nelle v 
forme di tracoma (cfr. Cuprolo, Cuprocitr 
Solfato dì rame). 

J04. Resorcina. — Meladiassibenzina. Pr 
romboidali, bianchi, colorantisi in rosa 
luce, d'odore di fenolo, di sapore dolcia; 
solubilissimi nell'acqua, nell'alcool, nella g 
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dna e nell'etere. Ha un potere anli^etlico pa- 
ragonabile a quello del fenolo, col vantaggio 
d'esser pochissimo caustica sulle mucose, ove 
produce soltanto un leggero grado d' ìrrilazione, 
a cut essa deve la sua proprietà cheratopla- 
stica. 

Indicazioni, modo d'applicazione e dosi. Nel- 
l'eczema delle palpebre e nella blefarite squam- 
niosa, s'adopera in pomata coll'ossido dì zinco: 

Resorcina gr. o,io 

Ossido di zinco „ i 

Vaselina neutra « to 

In applicazioni locali, 

Nel panno corneale s'usa in soluzione dall'i 
al j "lo in glicerina. 

Incompatibili, tn soluzione coll'antipirina, 
forma un precipitato. 

30;. Retina (Abbagliamento della). — Può 

esser prodotto o dalla luce solare (osserva- 
zione dell'eclisse senza vetri afTumicaii), o dalla 
luce elettrica (scintille d'un corto circuito), o 
dalla folgore, o dai raggi catodici. La diminu- 
zione d'acutezza visiva oscilla fra '/» e '/i» (^Ì 
rado scende a '/ii))i ■' senso luminoso si riduce 
pure notevolmente ; il campo visivo è ristretto, 
L'esame ofìalmoscopico fa rilevare un intorbi- 
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> \eggcrQ della retina allorno al nervo 
ollico e una colorazione rosso-cupa in corri- 
spondenza della macula. 

Cura. Riposo oculare assoluto in camera buia. 
leggieri revulsivi e inieEÌoni di stricnina. Gli 
antispasmodici furon consigliati dal Marqucz, 
partendo dal concetto che l'azione nociva della 
luce produce uno spasmo riflesso pigmentario 
della retina : il qual concetto è da prendersi in 
seria consideraKÌone. 

306. Retina (Distacco della). — è dovuto 

a un traumatismo oculare o a un'affezione de! 
bulbo (corio-retiniie, retinite albuminurica e 
metastatica, emorragie, tumori) : la miopia nor 
puù figurare fra le cause dirette del distacco, 
ma soltanto come una condizione predisponente 
Ve abolizione della facoltà visiva in quella parti 
del campo che corrisponde alla porzione di re- 
tina distaccata. 

Questa, all'esame q/ìalmoscopico, si presenti 
come un complesso di pieghe grigiastre, gri 
gio-azzurrognole o verdastre, tremolanti a ogn 
movimento del bulbo, e sulle quali si può se 
guìrc il decorso sinuoso di qualche vaso re 



Cura. 1 metodi curativi 501 
ma purtroppo rappresentano, come dice il La 
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grange, il lusso della miseria, giacché, in realtà, 
t risultati sono ben di rado soddisfacenti. 

1" Riposo prolungalo in posizione orizzon- 
tale, fasciatura compressiva e revulsivi (Samel- 
sohn). Questo metodo, che è il più semplice, 
dà buoni risultati, checché ne dicano il Dufoui- 
e il Gonio. 

2** Insiillazioni ripetute d'cscrina e iniezioni 
di pilocarpina (Guaita, Dianous). 

j" Massag;gLo del globo oculare (Grade- 
nign). 

4" Iniezioni sottocongiuntivali, previa cocai- 
nizzazione, di i gì*, di soluzione di cloruro di 
sodio al a-4 "/o per trenta giorni consecutivi. 
Se il distacco e avvenuto per coroidite mio- 
pica, se il vitreo e torbido, giova fare, alter- 
natamente con quelle di cloruro di sodio, alcune 
iniezioni d'una soluzione contenente il 2 °jo dì 
questo sale e l'i p. 10.000 di sublimato (Ange- 
lucci). 

5° Funzione sclerale (che ha sostituito l'an- 
tica punzione e discissione della retina) seguita 
o no dall'aspirazione del liquido con un pic- 
cola trequarti. 

6* iridectomia (Galczowski, Coppcz, Dran- 
sarl. ecc.). 

7° Iniezioni iodiche locali per provocare 
una retinite adesiva (Schoelcr); metodo questo 





pericolosissimo, a motivo delle gravi compli- 
cazioni a cui può dar luogo. 

S° Elettrolisi, 

go Discissioni ripetute del vitreo (fino a 30), 
per sopprimere le aderenze che attirano la re- 
tina in avanti ; e poi iniezioni dì vitreo tritu- 
rato e diluito di coniglio, per compensare la 
dimÌnu7,ìonc di volume che il vitreo subisce in 
sèguito alla sua retrazione (Deutschmann, Se- 
condi). Questo metodo ardito e non scevro di 
pericoli, avrebbe dato il 33 "/o di guarigioni. 

Concludendo: i metodi preferibili parrebbero 
quelli del Samelsohn e dell'Anj^elucci ; ma, 
com'è naturale, ogni autore si compiace nel de- 
scrivere i vantaggi del proprio metodo, ed è 
quasi impossibile il raccapezzarsi ivs. tante sta- 
tistiche favorevoli. 



307. Retina (Embolia dell'arteria centrale 
della). — Può esser totale o parziale, seconde 
che colpisce il tronco arterioso uno dei suo 
rami collaterali. Cecità immediata. 

Al[' ojlalmoscopio: fondo pallido o grigiastro 
papilla scolorata; arterie filiformi ed esangui 
in corrispondenza della macula s' osscrvani 
chiazze splendenti di color rosso-cupo. 

Cura. S'impone un trattamento preventivi 
generale nei casi d'arterio-sclerosi, di sifilide 
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di affezioni del cuore e del rene. Avvenuta la 
lesione, invece di tentare la paracentesì, seguita 
o no da iridectoniia, che non dà risuitati posi- 
tivi, ricorrere subito al massaggio oculare bi- 
quotidiano alla Donicc(cfr. Massaggio), i cu! 
effetti sono non di rado sorprendenti fin dalle 
prime sedute. 

Nei casi recenti, alcuni autori consigliano di 
iniziare la cura con un'iniezione di caffeina : 



Caffeina gr. 

Benzoato di soda „ 

Aequa disdllata . . q. b. per cin. cubi 



!,50 



Fare la soluzione a caldo. Ogni ccntim. cub. 
contiene gr. 0,35 dr caffeina. Iniettarne 2-6 cen- 

im, cub.il giorno. 
Haab raccomanda l'uso della digitale, chcfa- 

'orircbbc la circolazione quando l'ostruzione è 
completa, e, aumentando la tensione sanguigna, 
faciliterebbe la dissoluzione d'un embolo re- 
cente. In tali casi, son forse preferibili le inie- 
zioni ipodermiche di digitalina cristallizzata (la 
sola raccomandabile per la fissità della sua 
composizione e la costanza de! suoi elTetli). 



Digitalina cristallizzata . . 

Cloroformio 

Vaselina liquida medicinale 



gr. o.oa 



Sterilizzare. Due milligrammi per siringa d'un 



■joS. Retina (Emorragie della). — Avvengono 
per diverse cause; arterio-sclerosi complicata 
da un'affezione cardiaca; ipertensione sianguigna, 
disturbi mestruali; retinite albuminurica, dia- 
betica, sifilitica, ecc. Talvolta si producono 
negli adolescenti, senza che ancora se ne sia 
potuto riconoscere precisamente la causa. 1 
malati accusano lacune nel campo visivo, mi- 
cropsia e miodesopsia. Ali'esjme oftalmoscopico, 
le emorragie, che han sede nello strato delle 
fibre nervose, son di forma striata o a fiamma: 
quelle più profonde, hanno un contorno arro- 
tondato o alquanto irregolare. Non è raro il 
caso che si nassorbano spontaneamente. 

Cura. Ioduro di potassio, solo o associato al 
biioduro rosso di mercurio (Niedenj. Purganti: 
solfato di chinino alla dose giornaliera dì 
gr. 0,50 a 1, oppure estratto di china. Appli- 
cazione di 2-4 mignatte alle pinne del naso, e 
podermiche d'crgoiìnina; 



Ergottnina gr. 

Acido lattico 

Acqua distillata di lauro-i:cTaso cm. cubi 
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Sarebbero fors' anche efficaci ìc iniezioni di 
siero gelatinizzato: però manca ogni esperienza 
al riguardo. Nelle forme recidivanti e in quelle 
emorragie che infiltrano Ìl vitreo, l'Angelucci 
ottenne risultati molto favorevoli prescrivendo 
20 gocce il giorno di tintura di strofanto e due 
tabloidi di tiroidina (pure consigliata dal De La- 
personne), oltre alla sottrazione sanguigna alla 
tempia colla siringa di Heurteloup e ai pur- 
ganti. 

J09. Retina (Traumatismi della). — Oltre al 
distacco (cfr. N. joj) si ha non raramente la 
cosidctta contusione semplice o commozione della 
retina, quale effetto d'una contusione del globo 
oculare. Subbiettivamentc, v'è ambliopia o sco- 
toma circoscritto : Vesame oftalmoscopico e so- 
vente negativo ; ma talvolta fa rilevare al polo 
posteriore un intorbidamento bianchiccio della 
retina, e, se è lesa la macula, una colorazione 
rosso-viva di questa regione, che spicca forte- 
mente sul fondo. 

Cura. Riposo oculare assoluto in camera 
buia; qualche instillazione d'atropina e leggeri 
revulsivi intestinali. Nei casi ostinali, iniezioni 
di siricnina. 

^10. Retina (Ttmiori della). — Il solo tu- 
more maligno della retina e il gliomn o glin- 
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Siireoma, Ìl quale si trova escluEivainciite nei 
bambini. 11 suo decorso percorre quattro fasi: 

I* la fase dei disturbi visivi; 

a' la fase glaucomatosa ; 

^' la fase della perforazione del ^scio 
oculare ; 

4* la i'asc della diffusione. 
Nella prima fase, che passa sovente inav- 
vertita, s'osserva un riflesso metallico giallo- 
fulvo del fondo dell'occhio, ch'è veramente ca- 
ratteristico. 

Cura. Enucleazione del bulbo fin dalla prima 
fase ; ma se già si fosse iniziata la fase glau- 
comatosa, sarebbe indispensabile procedere al- 
Vexenttralìo orbitae : giacché, intervenendo in 
questo periodo de! decorso, si può ancora nu- 
trire qualche speranza d'evitare un esito letale. 

j[i. Retinite albuminurìca. — Insorge più 
spesso nel decorso della nefrite interstiziale cro- 
nica, e si manifesta subbieitivamente con un 
abbassamento della funzione visiva, che sì fa 
sempre più accentuato. 

L'esame ojlalmoscopica fa rilevare ora Ì segni 
d'una semplice papillitc, ora punti e strisce 
bianco- madreperlacee disposte u raggi e con- 
tornanti la macula. 

La cura generale ha naturalmente il primo 
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posto, ed è essenzialmente diretta izonlro la 
nefrite. Il malato starà in letto, farà due bagni 
caldi la settimana, che potran essere sostituiti 
— se mal lollerati — dall'azione delle stufe ad 
aria secca: si prescriveranno inoltre ì pediluvi 
alcalinizzati colla cenere, i drastici (infuso di 
Senna, tintura di gialappa, ecc.) e un regime 
esclusivamente latteo (2-^ litri il giorno). 

Cara locale. Riposo oculare assoluto; sog- 
giorno permanente in camera semi-buia; appli- 
cazione dì ventose secche o scarificate sulla 
regione posteriore del dorso, e della ventosa 
secca di Heuricloup ull'apofisi mastoidea. Meno 
efficaci sono le pennellaturc di tintura dì iodio 
su questa regione. Nel caso di retinite albumi- 
nurica complicante lu nefrite gravidica, la mag- 
gior parte degli autori consiglia la provocazione 
del parto prematuro; la quale, tuttavìa, non 
assicura sempre il ristabilimento della funzione 



ji2. Retinite diabetica. — Le Mlcrj:i( 

o/tulmoscnpiclie posson presentarsi sotto due 
ffjrme principali: retinite centrale punteggiata, 
e emorragie retiniche con focolai di degene 
zionc (che la forma più caratteristica). 

Curii. È quella del diabete, e non altra: l 
tavia il Dufour e il Gonin sostengono, in base 
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alla loro esperienza personale, che le 
secche applicate sul dorso e sulla regione ma- 
stoidea e Ì revulsivi intesiinaii {cfr. Retinite 
albumìnurica) procurino agi' infermi qualche 
miglioramento nella funzione visiva. 

313. Retinite pigmentosa. — D^j-enerazionc 
pigmenlosa della retina. 1 sintomi principali sono 
l'emeralopia e il notevole restringimento del 
campo visivo. 

Le alterazioni oftalmoscopiche più caraneri- 
stiche consistono nell'aspetto cereo della pa- 
pilla, d'un colore, cioè, ira il giallo e il roseo. 
ma più pallido e più uniforme che it colore 
del nervo ottico normale: e in una pigmenta- 
zione tipica, più marcata lungo i vasi retinici, 
che prende l'aspetto d'un reticolato di figure 
irregolari, di color nero-cupo, e con sede negli 
strati superficiah della retina. Nella maggior 
parte dei casi, si tratta d'un'affezione congenita, 

Cura. Quando si può ragionevolmente sup' 
porre che dipenda da sifilide, riesce utile 1; 
cura mercuriale, che altrimenti e d'effetto nullo 

Alcuni autori consigliano la cura diaforetica 
altri le inieaioni d'aiuipirina e l'elettricità sotb 
forma di corrente continua (Dor, Haskct) o e 
corrente faradica. Ma i risultati migliori, bcnch 
sempre limitatissimi, s'ottengono dalla prote 
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cusiante contro la luce vìva (uso degli 

occhiali affumicati) e dalln iniezioni di stricnina, 
falle per io-J2 giorni consecutivi o a giorni 
alterni : 

Solfato neutro di stricnina . gr. 0,02 
Acqua distillata sterilizzata. „ 20 

gradatamente da [ a 5 cent, cubici 
34 ore (i-^ cent, cub, soltanto per ogni 
iniezione). 

314. Retinite proliferante. — È talvolta con- 
secutiva a diffuse emorragie retiniche o del 
vitreo; ma più sovente ò in diretto rapporto 
colla malaria, colla sifìlide e coli' arterio-scle- 

Le alteraziom oftalmoscopiche consìstono in 
chiazze e propaggini bianchicce sul decorso dei 
grossi vasi, formate da un tessuto compatto e 
vascolarizzato, che s'estende nel vitreo. 

Cura. Nei casi dovuti a sifìlide, si prescriverà 
la cura specifica e le iniezioni sotlocongiunti- 
di cloruro di sodio al 2 "/» in una solu- 
zione di sublimato all'i p. 7000 (Angelucci). II 
onsiglia il ioduro di potassio, e altri 
quei medicamenti che son ani a com- 
battere la diatesi emorragica, soprattutto l'er- 
gotina. 

Sembrano pure cllìcaci le iniezioni sottocon- 
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eiuniivali d'adrenalina (i p. looo) e l'uso in- 
terno prolungato di solfato di chinino, che, 
senz'essere uno specifico, è forse il rimedio a 
cui si debbono i risultati meno sconfortanti 
(Dufour e Gonin). 



315. Retinite sifilitica. — Le forme eredo- 
dfililicke, noie segnatamente per gli studi del- 
l' Antonelli, son caraiierizKate o da piccole 
chiazze giallognole o giallo-rosee presso la pa- 
pilla, che è pallida, e da una pigmentazione 
circoscritta o diffusa; oppure dal predominio 
di chiazze pigmentarie alla periferia del globo 
oculare, o anche da un aspetto analogo a quello 
della retinite pigmentosa. 

Le forme dipendenti da sifilide acquisita si 
distinguono in: retinite semplice del Jacobson, 
o coroidite sifilitica del Forster (papilla gial- 
lastra o rosea, che si distingue poco dal resto 
del fondo, essendo velata da un alone); retiniti 
centrale recidivante dei De Graefe (intorbida- 
mento della regione maculare); retinite sifilitici 
circoscritta , o corio-retinite circoscritta de 
Schòbl (papilla suffusa; chiazze bianche isolate 
o nella regione della macula, o presso la ps 
pilla, o luogo i vasi), 

I sintomi subbiettivi comuni a lutto quesi 
forme sono: la micropsia, la mctamorfopsi: 



le fotopsio, gli scotomi centrali e paracentrali, 
U diminuzione dct senso crùmaiico. 

Cura. La cura d'elezione consiste nelle fri- 
zioni mercuriali (4-8 gr. d'unguento napoletano 
il giorno) continuate fino alla comparsa dei fe- 
nomeni d'intolleranza; prescrivendo, nello stesso 
tempo, il soggiorno in letto e in una camera 
semi-buia. Inoltre, ogni settimana s'ordinerà un 
bagno caldo, un purgante drastico, un pedi- 
luvio irritante, e s'applicheranno ventose secche 
dietro l'orecchio e sul dorso. 

L'.-\ngelucci ottenne pure buoni risultati dalle 
iniezioni endovenose di sublimato o di cianuro 
di mercurio (gr. 0,50 per gr. 50 d'acqua distil- 
lata sterilizzata; 1 cent, cub. ^ i centgr. di 
cianuro, ogni due giorni), faitc nella mediana 
cefalica alla piega del gomito: e dalle iniezioni 
di calomelano : 

Calomelano gr. o,8-o,io 



Per un'iniezione, da ripetersi ogni 10 giorni. 

Il ioduro di potassio non è indicato che nelle 
fasi tardive della sifilide, e quando si tratta di 
un processo atrofico senza sintomi oculari in- 
fiammatori. Le opacità del vitreo, che spesso 
accompagnano le retiniti sifilitiche, si dileguano 
non di rado colle inie/.ioni sottocongiuniivali 
di cloruro di sodio. 
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^itr. Salicilato di soda e suoi succedanei. 

— Il salicilato di soda s'usa nella pratica ocu- 
listica, sta per la sua azione anlìrettmaliea, che 
per quella analgesica : ed e perciò indicato nella 
tcnonite, nella sclerite, nell'irite. ecc. Si pre- 
scrìve alla diise ài 2-'j gr. il giomo (gr. 0,50 
per do^e) e io s'associa preferibilmciile al bro- 
midraio di chinino, quando Io fiì vot^lia impie- 
gare segnatamente come analgesico: 

a gr. 0,30 



Per una dose. Fa dosi eguali num. 13. Tre- 
quaitro iì giorno. 

La salipina (salicilato d'antipirina) è più anal- 
gesica del salicilato di soda ed anche meglio 
tollerata. Le dosi terapeutiche son le stesse. 

11 salofene (etere salicilico d'acelil-para-amido- 
salolo) può essere prescritto per lungo tempo 
senza produrre fenomeni d'intolleranza. 

Dosi. Son quelle del salicilato di soda e della 
salipina, 

11 salolo (combinazione di 4 parli di fenolo 
6 parli d'acido salicilico} non si sdoppia 



nello stomaco, 
del succo panel 
spensabile. Noi 



nell'i 



iiestino, per Tazio 

cui presenza è ; 

ve perciò prescri 



ndi- 



doscK Cfr. anche Aspirintl. 



J17. Sanguisugio. ~ A scopo dì terapìa 
oculare, il sangtiisugio si prarìca alla tempia n 
suU'apofisi mastoidea (per ì rapporti colla vena 
oftalmica) ed eccezionalmente alle narici, te- 
nendo presente che, se si sceglie la tempia, 
bisogna evitare ì'arterìa temporale, i cui bat- 
titi si sentono sotto ì! dito, e tenersi un po' 
lontani dalle palpebre, nelle quali sì pi'oducono 
facilmente tumefazione ed ecchimosi. 

Sanguisugio nituTale. Essere rigorosissimi 
nella scella delle mignatte e non applicarle che 
sane (movimenti vivaci nell'acqua e i'ctra«onc 
globosa al minimo conEalto) e che non abbiano 
mai succhiato sangue, o, per lo meno, non 
siano state usate da molto tempo. Lavare ne- 
curatamente la parte; asciugarla, e poi inumi- 
dirla alquanto con acqua calda o con un po' 
di latte. Le santjuisughe succhiano, in media. 
ij-16 gr. di sangue ciascuna : dopo i/a o 1 ora, 
o cadono spontaneamente, o bisogna favorirne 
il distacco con un phzica di sale o di lobncco. 
Se si vuol protrarre lo scolo sanguigno, si fa. 
ranno fomentazioni calde o s'applichcrù un 
cataplasma : se, invece, lo si vuol arrestare 
subito, noti 9'avrà da far altro che mette' 
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punii sanguinami un batuffoiù di cotone idrofilo 
imbevuto d'acqua ossigenata, o d'una soluzione 
concentrata d'antipìnna (; "/o). 

Sanguisugio arUficijle. Si suol praticare or- 
dinariamente colla siringa di llcurleloitp, com- 
posta d'una ventosa a pompa e d'uno scarifi- 
calorc, la quale s'applica esclusivamente alla 
tempia, e precisamente sulla parte ricoperta di 
capelli, che verranno rasati: in tale posizione, 
non c'è pericolo di ferire l'arteria. Dopo l'applica- 
zione del sanguisuaio e arrestata la emorragia, 
si lava accuratamente la parte con acqua bollita 
e sì fa una medicatura asettica leggermente 
compressiva, e, se occorre, anche emostatica. 

Indicazioni. 11 sanguisugio calma i dolori, 
favorisce l'azione dei midriaticì, modera l'in- 
fiammazione e rende più attivo il riassorbimento 
degli essudati. Per la qua! cosa, si prescrive 
nell'inizio della cheratite purulenta, nelle ferite 
del globo oculare con violenta reazione, nel- 
l'irile, nell'irido-ciclite, nel glaucoma acuto, in 
certe coroiditi e ncvro-retiniti. Nelle affezion' 
del segmento anteriore dell'occhio, è preferibili 
il sanguisugio alla regione temporale : nell' 
affezioni profonde (coroiditi, nevriti ottiche) in 
vece,val meglio praticarlo snll'apofìsimastoidca 
a motivo della vena emissaria del Sanlorini, che 
attraverso il foro mastoideo, fa capo alsen 
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trasverso e di là al seno cavernoso, all'oftal- 
mica e alle ciliari posteriori. Negli adulti son 
necessarie ordinariamente 6-S sanpuisuf^he per 
produrre un'aiione depletiva appre/zabilc. 

Conlroindicazioni. Deperimento costiliizinnale, 
anemia, età infantile. 

518. Sclerite. Episcierite. — La sclerite si 
presenta sotto due forme: la forma diffusa, ca- 
rattcrizBata da chiazze rosso-azzurrognole sparse 
sopra un segmento qualunque della parte an- 
teriore della sclerotica, e accompagnata da do- 
lori profondi: la forma circoscrilla (a bottoni), 
che va più comunemente col nome d'episcierite, 
caratterizzata dalla comparsa d'unapiccola spor- 
genza dello stesso colore delle fimanenii pani 
della sclerotica, la quale sporgenza finisce per 
assumere l'aspetto d'una grossa flittena. Son 
^Kcili le recidive, e. se il bottone è presso al 
Ifmbus, si forma un'area d'infiltrazione corneale. 
Nella maggior parte dei casi, queste due forme 
di sclerite son l'espressione deWartritismo. 

Cura generale. Salicilato di soda o i suoi 
succedanei (preferibilmente l'aspirina); acque 
alcaline naturali o artificiali; frizioni mercuriali, 
anche all'infuori d'ogni sospetto di sifilide : 
bagni solforosi. Il ioduro di potassio non l- più 
cllìcace del salicilato di soda. 
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tiliazione di colliri, 
i. ma dannosi, ec- 
aall'j "/t, (Martin); 



Cura locale. Nessun'instill 
che riescono non solo inmil 
cetCuato forse quello d'erg'otin 
fomenia^ioni calde o docce di vapore; iniezioni 
sottocongiuntivali di sublimalo o di cianuro dì 
mercurio all'i p. looo, oppure dì salicilato di 
soda (2 "/e.: gr. 0,20-0,30 ogni due giorni) con- 
sigliale dal Jensen e dal Rohmer: massaggio 
con lanolina iodoformica (i p. ao), o meglio 
con lanolina mercuriale (lanolina e mercurio 
vivo a parti eguali), praticato due volte il giorno 
(Daricr), o ancora con pomata all'ittiolo (10 "/n): 
cauterizzazione ignea dei bottoni d'episcierite 
con una punta molto acuta del galvano-cauterio. 
Questi due ultimi metodi dì cura, vaie a dire 
il massaggi') e la cauterizzazione, son quelli che 
han dato finora i migliori risultati. 



319, Sclerotica (Gomme della). — Si ma- 
nifestano nei primi anni consecutivi alla con^- 
parsa dell'ulcera, sotto forma d'un lumoretto 
delle dimensioni d'una capocchia di spillo, dal- 
l'aspetto d'una flittena, che cresce progressiva^ 
mente assumendo le apparenze d'una piccoli 
massa carnosa di color rosso : se non s'ìntcr 
viene a tempo, Ìl tumoretlo termina con un'ul 
cera?;ione. 

Cura mercuriale energica (frizioni, iniezioi 
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intramuscolari o endovenose) associale ad alte 
dosi di ioduro di potassio. In alcuni mesi di 
questo trattamento, si ha la guarigione com- 
pleta della gomma, senza che occorra istituire 
un tratlamenlo locale. 

320. Sclerotica (Lebbra della). — L'episcie- 
rite lebbrosa occupa ordinariamente il segmento 
anteriore della sclerotica, esteso dall'inserzione 
dei muscoli retti alla cornea; il quale segmento 
vien invaso da piccoli tumorctti o da chiazze 
d'infiltrazione, su cui la vascolai 



spiccata. 

Per quanto riguarda la cwrti generale, con- 
frontisi Lebbra delle palpebre: localmente, il 
Borlben propone un' incisione condotta attra- 
verso la congiuntiva fino alla sclerotica, cot^ 
cui separa la parte lesa dai tessuti sani ; e 
poscia, con un cucchiaio, raschia dalla sclero- 
tica tutto il tessuto ncoformato. In tal modo, 
dà orìgine a una cicatrice solida, che s'oppone 
allo sviluppo dei bacilli. 

Questo processo è vivamente discusso, e non 
e accettato da tutti gii oculisti. 

^21. Sclerotica (Stafilomi anteriori della), 
— Ectasie della sclerotica ^ciliari, intercalari e 
equatoriali), che si presentano sotto l'aspetto 
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cui l'atropina e la duboisina rimangono sen2a 
effetto. 

Indicazioni. Son quelle stesse dell'atropina. 
alla quale si potrà sostituire ogni volta cbe 
l'uso prolungato di quest'ultima produca incon- 
'vcnicnti, soprattutto a carico della congiuntiva. 
Uso e dosi. S'adopera in collirio, la cui for- 
mula più comune è la seguente: ^^m 



Bromidrato di scopolamina . 
Acqua distillata bollita . . 



gr. 0^1 



Instillarne j-j gocce, due volte il giorno. Lo 
scrini consiglia il collirio oleoso: 

Bromidrato di scopolamina sciolto 

nell'alcool assoluto gr. 0,02 

Olio d'oliva sterilizzato .... „ io 

Portare a calore moderato Ibagno-maria) fino 
i evaporazione dell'alcool. 



325, Scotoma scintillante. — Emicrania ojìat- 
mica, ambliopia Iransilorìa. leicopsia. Visione 
d'uno scintillio presso il punto di fissazione, 
che impedisce di disccrnere gli oggetti; e cht 
è accompagnato seguito da una violenta emi' 
crania. Da alcuni autori e considerato come ui 
equivalente epilettico : altri lo ritengono dovuK 
a disturbi circolatori con sede probabile ncll, 
zona corticale ottica dei lobi occipitali. Pi) 
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giusto è il dire che esso dipende da cause mol- 
teplici (deperimento costituzionale, anemia, di- 
spepsia, nevrastenia, isterismo, asienopia ner- 
vosa, ecc.). 

Cura etìologica. Regime ricoslimentc; evitare 
ogrni eccesso di lavoro; correrne continua op- 
pure faradizzazione ; compressione sui nervi 
sopra-orbitari; massaggio del globo oculare e 
del margine orbitario; bromuri. Durante l'ac- 
cesso, l'antipirina, o sola o associata all'esal- 
gina e alla fenacetina (associazione mollo ef- 
ficace) : 

Esalgina , . . av. 0,15 

Fenacetina „ 0,25 

Antipirina 0,40 

Per una dose. Fa dosi uguali n. io. Una du- 
rante l'accesso e un'altra dopo un'ora. 

Son pure utili te frizioni periorbiiarie con 
pomata di mentolo; 

Mentolo gr. 3 

Cloridralo di cocaina . , . „ 1 
Idrato di cloralio .... „ 0,60 

Vaselina u 15 

Lanolina 5 

In applicazioni locali. 

L'Angelucci consiglia, al principio dell'ac- 
cesso, t gr. di salicilato di soda e una taz^a 
i caffè forie: tenere l'ammalato in una camera 



difterica e ormai abbastanza nota. Qui 
esame baltcriologico abbia confermato la i 
gnosi, si farà senz'indugio un'iniezione sotto- 
cutanea nella regione dei lìanchi, o in quella 
ipogastrica, di lo-ao cent. cub. di siero colla 
siringa del Roux, la cui capacità è di 20 e. e. 
(Cfr. Congiuntivite difterica). 

Il siero antislrepiococcico del Marmoreck, si 
inietta qualche rara volta nei casi di congiun- 
tivite da streptococco, di risipola facciale, di 
flemmone orbitale e di panoftalmite; ma i suoi 
clfetti sono, ìn generale, tuit'allro che soddis- 
facenti. 

329. Simblefaro. — Aderenza anormale della 
congiuntiva palpebrale a quella bulbare, in sè- 
guito a ustioni, difterite oculare, ulcerazioni, ecc. 

Intervento chirurgico, quando tale aderenza 
impedisca l'occlusione delle palpebre, o quando 
s'estenda alla cornea. 



330. Slnechie. — Cfr, Irite e Irido-clclite. 

ì^i. Solfato di cadmio. — Prismi solubili ii 
3 parti d'acqua, poco solubili nell'alcool, E ui 
astringenle e un antisettico oculare più energie 
del solfato di zinco. 

Indicaziimi. Congiuntiviti muco - purulenti 



quand'è Unito il periodo acuto. CongiuaUviti 

croniche. Macchie corneali, di cui questo sale 

favorirebbe il rischia 

Applicazioni e dosi: 



Per collirio, nelle congiuntiviti. 

Trattandosi di macchie corneali, toccare le 
ione opacate con un batuffolino di cotone im- 
bevuto della seguente mucilaggine (Michel): 

Solfato di cadmio gr. 0,05-0,15 

Mucilaggine liquida di gomma . „ 10 

3J2. Solfato di rame. — Vetriolo aiMrro. 
Grossi cristalli azzurri, diafani, inodori, di sa- 
pore astringente e metallico, solubili io 4 parti 
d'acqua fredda, in 3 d'acqua boUeole e in 3,5 
di glicerina, insolubili nell'alcool. Applicato 
sulle mucose, coagula l'albumina ed è caustico: 
in soluzione allungata è soltanto astringente. 

Indicazioni. Cungiuniiviti croniche in genere 
e congiuntivite granulosa in specie, in cui il 
solfato di rame fu considerato, sin da tempo 
antichissimo, come un vero e proprio specifico. 

Modo d'applicazione e dosi. S'usa oidinaria- 
menlc il cristallo ben liscio, che viene strisciato 
su tutta ia congiuntiva delle palpebre n 

TuoMBEiii, F<„-mubi.'i<j ifvi-ulitlk^ 



Siccome però la sua applicazione é mollo do- 
lorosa, è bene associare al causlico i'oloraina 
e l'ortoformio (Cfr. Congiuntivite granulosa). 
S'impiega meno frequentememe in collirio i 
sono forma dì ^licerolato : 

Solfato di rame gr. o/Jj 

Laudano del Sydenham . . gocce 
Acqua distillata gr. io 

Instillame r-2 gocce, due volte ìl gioì 

Solfato di rame 

Glicerina neutra ..... 

In applicazioni sulla congiuntiva con un ba- 
tuffolo di cotone. 



I 



Solfato di rame . . 
Glicerolato d'amido. 



M 



Come sopra. 

Incompatibili. Sali di piombu, alcali e lorc 
carbonati ; borato di soda. 

jj3. Solfato di zinco. — Vetriolo btancc 
Grossi cristalli iucolorì, solubili nell'acqua 
nella glicerina, insolubili nell'alcool. E tra 
migliori aslrini^enli. 

Indicazioni. Olefaro-congiuntivile : conyìun' 
viti muco-purulente, dopo il periodo acuto; co 
giuutivite subacute e croniche in generale, 
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1 special modo la congiuntivite da bacillo di 
Morax-Axcnfeld. 

Modo d'applicazione e dosi. S'usa in compresse 
e in lozioni, ma più comunemente in coHirìo. 
Ecco le formolc del De Lapersonne; 

Solfato di zinco gr. i 

Acqua distillata n '<» 

In compresse {Blefarite ciliare). 

Solfato di zinco gr. i 

Acqua distillata 500 

In lozioni (Blefarite ciliare). 

Solfato di zinco . . , gr. 0,05-0,10 
Acqua distillata ... ,1 10 
Per collirio (Congiuntiviti). 
Allo scopo di moderare Ìl dolore acuto, che 
segue all'instiilazione di questo collirio, s'unisce 
al solfato di zinco il cloridrato di cocaina 
(gr. 0,10), o meglio, s'instillauo due o tre gocce 
collirio di cloridrato di cocaina (1-3 "/o) 
cinque minuti prima d'instillarc il solfato di 
zinco. Se si vuol evitare razione depitclizzanie 
della cocaina sulla cornea, si sostituisce questo 
alcaloide coll'acqua di lauro-ceraso col lau- 
dano: 

Solfato dì zinco gr. o,to 

Acqua di lauro-ceraso. . . „ 0,50 

Acqua distiliata «io 

Per collirio. 



Solfato di zinco gr. 

Laudano del Sydenhani . . gocce V i 
Acqua distillata gr. 

Per collirio. 

Il solfalo di zinco in collirio concentrato e 

jnito al cloridrato d'ammoniaca e alla canfora 



secondo la formola di Horst, 
nelle congiuntiviti croniche rit 

Solfato di zinco .... 
Cloridrato d'ammoniaca . 
Canfora gr. 0,20 sciolta in al 

eoo] etilico 

Acqua distillata .... 



multo efficace 
i a ogni cura: 



Instillarne I-III gocce il giorno. ^^^| 

incompatibili. Alcali e loro carbonati: sali di 
piombo e di calcio. 

;;4. Sotto-acetato di piombo liquido. — 

Estratto di Saturno. Liquido incoloro, scirop- 
poso, solubile nell'acqua, di cui precipita i sol- 
fati, i cloruri e l'acido carbonico allo stato di 
sali di piombo. Astringente e risolvente. 

indicazioni. Contusioni ed ematoma spon' 
taneo e traumatico delle palpebre; ecchimos 
sottocongiuntivali. Non è da consigliarsi ncU 
cura delle congiuntiviti, perchè forma deli 
macchie indelebili di cloruro di piombo nel,' 
erosioni, anche leggerissitnc, delia cornea. 

Uso e dosi. S'adopera in compresse e in li 
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zioni sotto forma d'aa/ita bianca {soluzione ac- 
quosa al 20°/on), o d'acqua de! Goitlard (sotto- 
acetato di piombo liquido gr. io; aicoolato 
vulnerario gr. 80; acqua gr. joo). 

Incompatibili. Solfato di zinco, aicoolato di 
arnica e acido borico {precipitalo di borato di 
piombo). 

5^5. Sterilizzazione. — Cfr. Antisepsi e 
Asepsi, e Colliri. 

336. Stovaioa. — Cloridrato dell'etere ben- 
zoico del dimetiaminapropanolo. Piccole lamelle 
brillanti, solubili nell'acqua, nell'alcool, ncl- 
l'elcre acetico, e non decomponeniìsi all'ebol- 
lizione in soluzioni acquose. 

Proprietà, indicazioni e dosi. La stovalna è 
un potente anestetico locale; ha una tossicità 
debolissima e non produce disturbi accessori 
degni di nota; per la qual cosa, si può adope- 
rare senza timore sia in istillazioni, che ìn inìe- 
Moni ipodermiche e sottocongiuniivali. Può so- 
Btiluire la cocaina in tutti i casi, e in dosi 
anche maggiori. 

Stovaina gr. 4 

Siero fisiologico , . . q. b. per cm. cubi joo 

Sterilizzare a lo^'-ii;". Per collirio. 



Stovaina 

Siero lìsiolof;ico ... q. b. per cm. 

Sterilizzare. Per iniezioni, le quali sono par- 
ticolarmente utili per diminuire Ì dolori prodotti 
dalle iniezioni sottoconginntìvali di sali diaU|^H 

Incompatibili. Alcalini: borato di soda. ^^^H 

j}7. Strabismo funzionale. ^ E un disturbo 
d'equilibrio oculare sen^a paralisi muscolare. I 
sintomi comuni a tulle le sue varietà (perio- 
dico, alternante, convergente, divergente, ecc.) 
sono : il percorso dei movimenti oculari, o 
campo di sguardo, è normale ; la deviazione 
primaria, ossia quella dell'occhio strabico, è 
sempre uguale alla devÌa£Ìone secondaria, vale 
a dire a quella dell'occhio sano ; manca quasi 
sempre la diplopia, per la neutralizzazione dcl- 
l'immagine appartenente all'occhio deviato. É 
in intimo rapporto coi vizi di refrazione, colle 
macchie corneali, coil'ambliopia. 

Cura ottica, a) Mezzi che agiscono sull'acco' 
modazinne. Nello strabismo cnnveìgente degl 
ipermetropi, ch'è il più comune, si può soppri 
mere l'accomodazione coll'atropina; e talvolt 
bastano le instillazioni ripetute per qualche se' 
timana a fare scomparire la deviazione, se queai 
è di data recente. 
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Ciò faito, si determina esattamente il gradoj 
dell' ìpcrmetropia, si presctivono le lenti op- 
portune e si diradano !e instillazioni del cici 
plcgico aftinchò il paziente s'abitui a poco 
poco alle lenti stesse, sìa da vicino che i 
lontano, senza fare alcuno sforzo accomodativo. 
Nello strabismo convergente del miopi (più raro, 
e limitato quasi esclusivamente alla miopia 
elevata), non si farà altro che prescrivere le 
lenti sfcro-concave correttive, facendo assegna- 
mento sul fatto che esse, allontanando il punto 
remoto, diminuiscono la convergenza. iNello 
strabismo divergente dei miopi, ì mezzi or indi- 
cali non servono a correggere il difetto, che, 
d'altronde, non ha conseguenze dannose, giacche 
la divergenza rappresenta, in tali casi, uno 
stato di riposo. 

bj Mezzi che agiscono sulla fusione delle 
immagini. In primo tempo, bisognerà favorire 
per quant'è possibile la visione binoculare (che 
ordinariamente non si compie) col prescrivere 
le lenti correttive adatte, preferibilmente decen- 
trate : ossia, lenti convesse decentrate in dentro 
o lenii concave decentrate in fuori (azione del 
prisma a base nasale) nello strabismo diver- 
gente, e viceversa (azione del prisma a bast 
temporale) nello strabismo convergente. Posciu 
converrà ridestare la funzionalità dell'occhii' 



à 
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devialo e produrre la diplopia, che ne s 

primo sintomo, obbligando 'I paziente i 
dare per due o tre ore il giorno esclusiva- 
mente coirocchio devialo, munito della lente 
correttiva, e tenendo fasciato l'altr'occhio. Ma- 
nifestatasi la diplopia, si prescriveranno gii 
esercizi stereoscopici, che, se sono ben diretti. 
danno risultati brillantissimi al termine di due 
o tre mesi. Trattandosi d'uno strabismo con- 
vergente, in cui bisogna foi'zar l'occhio a por- 
tarsi in fuori, si scelgono vari cartoncini in 
cui son segnati dei pumi di più in più lontani 
gli uni dagli altri, cominciando dai primi, nei 
quali la distanza e piccola e terminando con 
quelli nei quali la distanza è massima; ma non 
passando al cartoncino successivo se prima il 
paziente non ha ottenuto la fusione dei punti. 
Quando si è giunti alle ultime prove, ordina- 
riamente è cessato il predominio dei retti in- 
terni, e la visione binoculare si compie nor- 
malmente. Per lo strabismo divergente, in cui 
si tratta di portar l'occhio in dentro, si sotto- 
porrà il paziente agli stessi esercizi stereosco- 
pici, seguendo perù un cammino inverso, ossia 
cominciando da quei cartoncini nei quali la 
distanza reciproca fra i punti (o le figure) ^ 
maggiore. Soltanto quando, con l'applicazione 
prolungata dei mezzi or accennati, non si riesca 



a correggere lo strabismo, sarà i! caso d'in- 
tervenire chirurgi e a me lite, o colla tenotomia 
oppure coli'avanzamento capsulare o muscolare. 

338. Strabismo paralitico. — Paralisi iso- 
late di uno o di alcuni muscoli estriaseci, a 
differenza deW o/lai moplegia (cfr. questa voce), 
in cui la paralisi colpisce tutti Ì muscoli oculari. 
1 sìntomi comuni alle diverse forme di questo 
strabismo sono : la diminuzione di mobilità del 
bulbo ; l'eccesso dì deviazione secondaria (del- 
l'occhio sano) sulla deviazione primaria (del- 
l'occhio affetto) ; la falsa proiezione, la diplopia, 
o l'incliuaziotie speciale del capo per neutraliz- 
zarla; la vertigine. Queste paralisi, o dipendono 
da cause generali (sifilide, glicosuria, tabe, 
reumatismo, paralisi generale, intossicazioni, 
isterismo, ecc.), o da cause traumatiche (ferite, 
fratture del cranio, corpi estranei). 

Cura medica. È essenzialmente etiologica; e 
perciò: cura mercuriale e iodurata nelle forme 
BÌfiUtiche; cura diaforetica nelle forme reuma- 
tiche, ecc. ; associandovi, in ogni caso, l'appli- 
cazione della corrente continua. 

Cura ottica. Uso dei prismi, sia per corrcg- 
■gere la diplopia, che per rinvigorire coU'cser- 
cizio il muscolo parctico o paralizzato. Nelle 
.forme leggiere, trovato il prisma che sopprime 
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la diplopia fil quale sarà collocato in modo che 
il suo apice sia diretto nel senso della devia- 
zione, in fuori per ia divej-gciua, in dentro per 
la convergenza), si prescriverà un prisma al- 
quanto più debole, con cui il parientc s'eser- 
citerà per fondere le immagini. Nelle forme 
gravi, ci si dovrà limitare a coprir l' occhio 
deviato con un vetro opaco. 

Cura chirurgica. Quando si tratti dì paralisi 
antica, e si sia acquistata la certezza della sua 
incurabilità coi mez^i or indicati, si dovrà pro- 
cedere alla tenotomia o all'avanpiamento. 

3jg. Stricnina. — È tra ' migliori eccitanti 
del sistema nervoso; ma occorre ricordare che 
il suo uso prolungato non determina quell'adat- 
tamento o quell'abitudine al rimedio, che ne 
permette la tolleranza a dosi più elevate: in- 
vece le dosi ripetute s'accumulano esagerandone 
gli effetti, per la qual cosa si può. con dosi 
gradatamente decrescenti, sviluppare un'azione 
più vantaggiosa. I primi sintomi dell'accumulo 
sono i formicolìi e gli spasmi muscolari, che 
son già l'espressione d'un avvelenamento. 

Indicazioni. Atrofie ottiche e paralisi oculari 
d'origine cerebro-spinale, di natura tossica t> 
infettiva. 

s dosi, a) Per uso il 
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Solfato dì s 

Solfato neutro di chinino . . „ 2 

Estratto di genziana .... q. b. 

Dividere in pillole n. 20. Una a ciascun 
pasto. 

b) In iniezioni ipodermiche, da l'arsi evcn- 
tualmcQte anche alla tempia : 

Solfato neutro di stricnina . gr. o,oa 
Acqua distillata sterilizzata . „ ao 

Iniettarne ^adatamente da i a 5 cent. cub. 
nelle 2^ ore (1-3 cent, cub. per volta), 

e) In inslillazioni nel sacco congiuntivale 
(proposte dal Bajardi nell'amblinpia tossica, se- 
gnatamente nella forma nicotinica): 

Nitrato di stricnina .... gr. 0,02 
Acqua distillata bollita . . „ io 

Per collirio. 

Incompatibili. Tannino e composti tannici : 
bromuri (che la precipitano). 

I. — Cfr. Bicloruro ■ 



Ì4I. Tachiolo. — Fluoruro d'argento. Cri- \ 
stalli, oppure masse incolore o leggermente gial- I 
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lognolc, solubilissime nell'acqua in tulle le pro- 
porzioni. Le solu?.Ìoni sono inalterabili alla luce. 
È tra gli antisettici più energici, non coagula 
l'albumina, è pochissimo tossico. 

Indicazioni. Congiuntiviti muco-purulente, fol- 
licolari, granulose, e ferite del globo oculare. 
Può sostituire il sublimato in quasi tutte le 
sue indicazioni, superandolo in potere batteri- 
cida ed essendo di gran lunga meno irritante. 

Uso e dosi. S'adopera in soluzione acquosa 
dell'i p. 5000 all'i "/oo- 



342. Tannino. — Ha perduto quasi ogni fa- 
vore nella pratica oftalmologica, e forse non a 
torto. Lo s'impiega ancora in qualche caso di 
congiuntivite granulosa e di ulcera corneale, 
utilizzandone soprattutto le pi'oprietà astrin- 
genti. La sua indicazione meglio precisata è 
però quella forma di congiuntivite, che sì ma- 
nifesta negli operai i quali maneggiano i colori 
d'anilina (Cfr. Congiuntiva). 

Dosi. Collirio dell'i p. 1^0. 



;4). Tatuaggio della 
(Macchie della). 



j44- Tenonite. — Cfr. Orbita. 



Lk 



1 
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34^. Termocauterio. — Cfr. Cauterio. J 

146. Timolo. — Acido Umico, Estratto del- I 
l'essenza di timo. Cristalli trasparenti, poco | 
solubili nell'acqua (i p. 1500Ì e nella glicerina j 
(1 °/o), solubilissimi nell'alcool, nell'etere e nel I 
cloroformio. È un antisettico quattro volle più 
energico dei fenolo, e pochissimo caustico. I 

Indicazioni. Non s'usa quasi affatto nelle con- I 
giuativiti secernenli, ma potrebbe rendere buoni ] 
servigi, in polverizzazioni o in lozioni, nelle ma- | 
lattie chirurgiche delle palpebre invece del su- I 
blimalo : 1 

Timolo gr. 1-3 

Alcool a 80" ... . cm. cubi 50 

Acqua distillata bollita ,, „ 950 J 

347. Tintura di iodio. — Cfr. Iodio. 1 

3.18. Tracoma. — Cfr. Congiuntivite gra- I 
nulosa. 

J49. Traumatolo. — lodio-cresina. Combini 
nazione di iodio e di cresolo. Polvere grigio-! 
rossastra, insolubile nell'acqua, quasi insolubile I 
nell'alcool. Ila le stesse indicau'oni d&i iodo- I 
formio, al quale si potrà sostituire ogni volta J 
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che quest'ultimo non è ben tollerato. S'usa in 
polvere e in pomata (2-5 "/o). 

J50. Trìchiasi. — Deviazione delie ciglia 
verso il globo oculare e contro la cornea, di 
cui producano irritazione vivissima e ulcerazioni. 
Può dipendere da blefarite, orzaiolo, difterite 
della congiuntiva, ustioni, ecc.; ma in special 
modo dal tracoma. 

Cura. Se si tratta della deviazione di poche 
ciglia, basterà la depilazione con ia pinzetta 
apposita, oppure l'elettrolisi (cfr. questa voce): 
se, invece, le ciglia son deviate per la maggior 
parte o in totalità, è necessario l'intervento 
operatorio. 



Ì5 1 . TrionaJe. — Ipnagogo molto utile nell'in- 
sonnia, che suol seguire ad alti operativi (specie 
la cataratta e l'iridectomia anti-glaucomatosa), 
Assicura un sonno calmo della durata di 5-7 ore : 

Trionaie gr, 

Fenacetina , (VQ- 

Per una dose. Da prendersi la sera 
infusione calda. 






353. Tropacocaina. — Alcaloide estratto 
dalle foglie della Coca a ficcale foglie di Giava, 
il quale venne in sèguito preparato per siatesi 
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(benzoil-pseuiiohopeinaj. S usa il cloridrato, che 
si presenta in cristalli aghilormi, solubili nel- 
l'acqua, E un anesleiico locale, che ha le stesse 
indicazioni della cocaina, quando si tratti di 
piccole operazioni sul globo oculare. Non pro- 
duce midriasi e non ha nessuno degl'ìnconvc- 
nienli della cocaina; perù l'anestesia che pro- 
duce è di minor durata. S'usa in collìrio, o per 
iniezioni ipodermiche e sottocongiuntivalì : 

Ooridrato di tropacocaina . gr. 0,30 
Acqua disdilata bollita . . „ 10 

Per collirio. Instillarnc I-III gocce. 

aoridrato di tropacocaina . gr. 0,10 
Acqua distillata sterilizzata. „ io 



Per iniezioni ipodermiche o sottocongiunti- 
valì. Iniettarne '/s dì siringa o una siringa in- 1 
tera del Pravaz. 



353. Ulcere corneali, 
cere della). 



Cfr. Cornea (01- 



354. Unguento mercuriale. — Pur le indi 
cazìoni del mercurio in genere, cfr. Mercurio ' 
e i vari sali mercuriali: in quanto alle frizioni 
d'unguento mercuriale, che il Panas rimise in 
onore ncila pratica oftalmologica facendone il 



metodo curativo d'elezione nelle varie forme 
di sifilide oculare, va ricordato : 

i" che, per ogni frizione, la dose appros- 
simativa d'unguento napoletano è di 4-6 gr. 
negli adulti (gr, 0,50-1 gr. nei bambini); 

2" che le frizioni devon esser fatte au quelle 
regioni dove la pelle e più fina (pieghe artico- 
lari, ascelta, avambraccio, ecc.), variando la lo- 
calità in modo che la medesima superfìcie non 
sia sottoposta a frizioni che ogni 6 giorni ; 

j" che la durata d'ogni frizione dev'esser 
almeno di io minuti; 

4" che la parte dev'esser lavata accurata- 
mente dopo 13 ore (massime nei bambini) per 
evitare gli effetti irritanti. Può riuscire molto 
comodo in certi casi il prescrivere, invece delle 
frizioni, il peltorale o sacchetto mercuriale, il 
quale si prepara spalmando 4 gr. d'unguento 
napoletano supra un quadralo di flanella o di 
cotone, che poi si fa portare, ripiegato e a 
foggia di pettorale, sulla parie anlero-superiore 
del torace, possibilmente giorno e notte. Rin- 
novare ogni mattina la dose d'unguento mer- 
curiale e cambiare il pettorale ogni 10-ia giorni. 
(Per i bambini, riduire della metà le dimensiooi 
del pettorale, e. abbassar la dose quotidiana di 
unguento a gr. 1,50, a gr. 1 e fin anche a 
gr. 0,50, secondo l'eia). 



355- Vaporizzazioni. — Cfr. Docce oculari. 

356. Vaselina. — Pelroleina. Residuo della 
distillazione del petrolio d'America. E una so- 
stanza neutra, insipida, inalterabile all'aria, in- 
solubile nell'acqua e nella glicerina, poco so- 
lubile nell'alcool. Non è assorbita dalla pelle; 
ragione per cui si deve associare alla lanolina 
quando si prescriva in pomata da spalmarsi 
sulle palpebre o sulla regione periorbitaria. La 
vaselina liquida o olio di vaselina, prodotto 
della distillazione di petroli russi, è un buon 
veicolo per le iniezioni ipodermiche di calo- 
melano. 



357. Vasogene. — Vaselina ossigenata. Li- 
quido di color giallo-bl'uno, di reazione legger- 
mente alcalina, d'odore e sapore sgradevoli, 
formante coll'acqua emulsioni persistenti. 

È on eccipiente grasso facilmente assorbibile 
attraverso gli strati epiteliali, 1 vasogeni medi- 
cinali hanno l'azione dei loro componenti ai- 
tivi, diminuendone tuttavia l'azione irritante, 
come avviene per il vasogene iodato (0 %) pro- 
posto da! Morgano nelle congiuntiviti a fondo 
scrofoloso e nel tracoma. 

llaoiiBBTTA, XWmulaTid d'oculiitica jU 
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^58. Ventose. — Se s'applicano alla tempia, 
devon esser piccole, e la siringa di Heurteloup 
(cfr. Sanguisugio) si presta benissimo allo 
" scopo, tanto più che l'annessa spirale tagliente 
del Luer permette di fare scarificazioni rapide 
e ben circoscritte. 

Indicazioni, Le ventose scarificate alla regione 
temporale son utili in tutti i processi violenti 
del globo oculare, in specie de! suo segmento 
anteriore. Le ventose secche dietro le orecchie 
e sulla regione superiore del dorso son racco- 
mandate nella flogosi delle membrane profonde, 
massime della retina (Cfr. Retinite albumlnu- 
rie a e diabetica). 
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J59. Veratrina. — Alcaloide estratto d^ 
verse specie d'elleboro, segnatamente da quello 
bianco {Veratrutn album). Pagliuzze bianche, 
inodore, di sapore acre, insolubili nell'acqua, 
solubili nell'alcool e nell'etere. 

Indicazioni. S'usa ancora qualche volta, ma 
molto raramente, nelle affezioni dolorose del 
globo oculare e nelle nevralgie del V paio, in 
frizioni sulla tempia e sulla regione periorbi- 
tariaj spiegando essa \iaazione analgesica, do- 
vuta senz'alcun dubbio all'energica revulsione 
cutanea. 
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Usa e dosi. In pomata, o soia o associata al 
ioduro di potassio ; 

Veratrina gr. 0,50 

Sugna benzoinata .... ,,20 

Per frizioni perioculari. 

Veratrina gr. 0,50 

Ioduro di potassio .... „ a 

Vaselina so 

Lanolina „ lo 

Per unzioni e frizioni leggiere. 



360, Vescicatori. — Nella pratica oculii 
non si ricorre che al vescicatorio volante, il 
quale ha un'azione limitata a poche ore, e de- 
termina un processo flogistico che si dilegua 
in breve tempo. 

Afado d'applicazione. Si riscalda alquanto la 
carta cantaridata (preferibilmente sotto forma 
di mosca di Milano) e s'applica sulla parte man- 
tenendovcla fissa per mezzo di due strisce di 
cerotto. Negli adulti , la si lascia in posto 
j-4 ore (2-j nei bambini), poi si toglie cauta- 
mente per non strappare l'epidermide, e si 
punge la vescica su cui si spalma un po' di 
vaselina asettica, ricoprendo con un disco di 
cotone idrofilo, sul quale si fan passare due 
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siri di fascia. Negli ammalati irrequiciì, si pre- 
ferisce stendere sulla parie un po' di collodio 
ridato, che si prepara sciogliendo f gr. di 
cantaridìna tn 1900 grammi di collodio, col- 
l'aggiunla di 97 gr. di giusquiamo, 

Il vescicatorio, che s'applica or- 
dinariamente sulla tempia o dietro l'orecchio 
può render buoni servigi nell'irite grave, 
l'irido-ciclìte e nel glaucoma acuto accoi 
guato da forti dolori. 

Controindicazioni. Malattie del rene, acuì 
croniche, afTczioni cardiache, forme di denutri- 
rìmento, reumatismo articoli 



chio, 



M. 



)6i. Vitreo (Cistlcerco del). — Il cistia 

si sviluppa dapprima sotto la retina, in un 
coroideo o retinico, donde poi fa apor^eaza 
nei vitreo. L'esame oftalmoscopico fa rilevare, 
più spesso nelle zunc inferiori, un tumoretto 
sferico trasparente a contorni distinti, il quale 
presenta sulla sua superficie un punto bianco* 
madreperlaceo, o un prolungamento cilindrico 
che riflette fortemente la luce. La parte sferica 
del lumoretto, che è dotata di contrazioni on- 
dulatorie, rappresenta la vescicola caudale dcl- 
l'elminio. 
In principio, il disturbo visivo è limitati 
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uno scotoma; ma più lardi si può avere labo- 
ILeionc completa della funzione vsiva. 

Cura. Stabilita la diagnosi in modo non 
dubbio e riconosciuta la sede precisa del ci- 
sricerco, se ne praticherà Veslraiione, ch'è una 
delle operazioni oculistiche più delicate e dif- 
ficili e la cui descrizione non può trovar posto 
in un formulario. Disgraziatamente, però, i pa- 
zienti si presentano alla visita in un periodo 
già avanzalo delta malaUia, quando, cioè, è 
(ria avvenuto Ìl rammollimento del bulbo; e, 
in tal caso, la sola operazione indicata 6 Tcnu- 
cle azione. 

362. Vitreo (Emorragie del), — O son trau- 
matiche, o dovute a un'alterazione delle pareti 
dei vasi (arierio-sclerosi) o ad una discrasìa, 
o ad un'affezione precedente delle membrane 
profonde dell'occhio: e il loro punto di par- 
tenza è il corpo ciliare, ma soprattutto la coroide, 
cosi ricca di canali venosi. Se lo stravaso Ì 
abbondante, la funzione visiva rimane abolita', 
e l'esame oftalmoscopico fa rilevare il riflesaò. 
caratterisiìco d'un grumo sanguigno recente. 

Cura. E essenzialmente etiologica, tanto B( 
la causa è locale, quanto se à generale. PocOr 
si può attendere dalla digitale e dal bromurt 
di potassio, mentre il ioduro di potassio assi 
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ciato al biioduro di mercurio dà ordinarìan 

buoni risultati, non soltanto quando si tratta 
di sifìlide o d'artcrio-sclerosi, ma in luEii i 



Biioduro di mercurio . . . gr. o,ao ^^^^M 
Ioduro di potassio .... „ io ^^^^M 

Estratto tebaico 0,40 ^^^^| 

Gomma arabica ...-.„ ^^^^| 

Miele q. b. ^^^H 

Per 11. 40 pillole. Due il giorno, dur^^^^H 
pasti. ^^H 

Nelle emorragie discrasichc, l'Abadie rac- 
comanda come un vero e proprio specifico 
l'estratto di china alla dose di 1-2 gr. il giorno ; la 
limonata citrica o solforica ; il percloruro di ferro 
(XX-XXX gocce), l'ergotina e l'crgolinina per 
UBO interno in iniezioni ipodermiche. Il Pansier 
consiglia l'applicazione delle correnti continue 
di 2-4 miltiatnpères, della durata di 35 minuti 
primi (polo positivo sulla nuca, polo negativo 
sulle palpebre). Nelle emorragie post-trauma- 
liche, il Kalt propone o l'elettrolisi o l'iniezione 
d'una soluzione di cloruro di sodio all'i % nella 
capsula del Tenone: ed è a quest'ultimo me- 
todo di cura che convien dare la preferenza, 



^63. Vitreo (Infiammazione del). — La ialile, 
ch'c sempre Ìl risultato d'un'infiammazione delle 
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parti vicine, oppure d'un'infezione esogena 
endogena, può condurre alla liquefazione del 
vitreo e, in tal caso, dà luogo a opacità leg- 
giere che circolano in questo tessuto ; oppure 
a suppurazione totale o parziale del vitreo, ca- 
ratterizzata dal colore giallognolo del campo 
pupillare. 

La cura deve dirigersi innanzi tutto alla causa 
(malattie della coroide e della retina, sclero- 
coroidite posteriore della miopia maligna); ma I 
quando s'è dichiarata la suppurazione del vitreo, 
altro non resta che procedere aì['exenteratÌo o ^ 
all'enucleazione del bulbo, secondo la partico- 
larità del caso. 



3Ó4. Vitreo (Opacità del). — .1) Mosche 
ianti. Sono invisibili all'oftalmoscopio e visibili 
soltanto al paziente. Posson dipendere da un 
leggiero stato congestizio della coroide e da 
un certo grado di rammollimento degli strati 
posteriori del vitreo, oppure da uno stato nc- 
vropatico {miodesopsia nevrastenkii). 

Cura. Innanzi tutto, rassicurare i pazienti, ì 
quali ordinariamente si mostrano molto preoc- 
cupati; prescrivere qualche revulsivo alla tempia, | 
il massaggio oculare e un trattamento diafore- J 
tico. Se è confermata l'origine nevropatica, 
diriger la cura contro la nevrosi. In tutti ì casi, 
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riesce utilissimo l'uso degli occhiali aSam 

i quali riducono al minimo la visione molwa 
dei corpi mobili. 

b) Poli-ei-e. lilametiti e fiocchi {sinchisi smt- 
plice). Sono ben visibili a una debole illu- 
minazione (specchio piano) e collocando la 
lente + loD. dietro il foro di traguardo dello 
specchietto oftalmoscopico, e disturbano la vi- 
sione molto di più che le mosche volanti. Son 
dovuti a una corio-retinite o ad emorragie en- 
doculari. 

Cura. Si possono tentare gli stessi mezzi in- 
dicati a proposito della miodesopaia, aggiun- 
gendovi anche l'appUcazione della corrente con- 
tinua, come per le emorragie del vitreo; ma i 
risultati son incerti. 

e) Sinchisi scintillante. Il paziente avverte 
una diminuzione progressiva della funzione vi- 
siva, e, dopo qualche giorno, guardandosi nello 
specchio, la sua attenzione è richiamala dalla 
presenza d'uno scintillio nel campo pupillare, 
che va progressivamente aumentando. L'esame 
obbiettivo fa rilevare negli strali più superfi- 
ciale del vitreo, e talora anche nella camera 
anteriore, una massa semilunare di color giallo- 
splendente, formata da tante pagliuzze (alcune 
delle quali aderiscono persino alla faccia an~ 
teriore dell'iride), le quali constano dì plscche 
di colesterina e di cristalli dì tirosìna. La sin* 
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chisi sciiuillanie è dovuta sovente ad alterazioni 
senili della coroide e della retina, e, quando 
si maniresia in età giovanile, a lussazioni del 
cristallino. Pare v'esercitino pure una non lieve 
influenza alcune discrasie, come la sifìlide, la 
gotta e le malattie epatiche, segnatamente la 
litiasi biliare. 

Curaetiotogica. Partendo dal concetto patogc- 
netico della litiasi biliare, s'è molto vantato il 
succinato di ferro, ma i risultati non corrispo- 
sero alle speranze. 

365. Xeroforinio. — Tribromofenato di bis- 
muto. Polvere gialla, neutra, d'odore grade- 
vole, insipida, insolubile, non irritante, non 
alterabile alla luce, contenente il 45 "/o d'os- 
sido di bismuto e il 50 "/o di tribromofenolo, 
E un buon antisettico, che può sostituire Ìl 
iodoformio in tutte le sue indicazioni, special- 
mente in quei casi in cui questo non ò tolle- 
ralo dai pazienti. S'usa ordinariamente in pol- 
vere. 



366. Xerosis della congiuntiva, 
gittntiva I Xerosis della). 



- Cfr. Con- 



iò;. Yottimbina. — Alcaloide estratto dalla 
corteccia della Yumhehoa, pianta della famie;lia 
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272. Ossido di zinco „ 264 

273. Pagenstecher (Pomata di) ^ ivi 

274. Palpebre (Actinomicosi delle) ... „ 265 

275. Palpebre (Dermatosi delle) .... n ivi 

276. Palpebre (Ferite delle) ..... „ 269 

277. Palpebre (Flemmone delle) .... „ wi 

278. Palpebre (Lebbra delle) „ ivi 
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Ipebre (Punture d'insetti sulle) 
Ipebre (Pustola maligna delie) 
'pebre (Rìsipola delle) 
pebre (Sifilide delle) 
Ipebre (Tuberc'olosi delle). 



. Palpebre (Ti 
,. Palpebre (Ustioni delie) . 
I. Panno corneale . . . 
. Panoftalmite ... 

., Papillite 

I. Permanganato di potassa . 

I, Peronina .... 

. Pilocarpina .... 

I. Pinguecola 

, Polverizzazioni ... 

. Pomate 

. Precipitato bianco, giallo e 
■. Presbiopia 

. Prolargolo 

i Protesi oculare . 

I. Pterigio 

I. Ptosi o Blefaroptosi . 

t. Raggi Rontgen . . 



;. Retina (Abbagliamento dellai 
i. Retina (Distacco della) . . . 
'. Retina (Embolia dell'arteria e 

della) 

I. Retina (Eraorra^e della) . . 
I. Retina (Traumatismi della) . 
<, Retina (Tumori della) , , . 
. Retinite albuminurica . . . 
I. Retinite diabetica ..... 
|, Retinite pigmentosa . 
.. Retinite proliferante 
i- Retinite sifilitica . . 



i 



I. Salicilato di soda e suoi succedanei , pag. 306 

'. Sanguisugio , 309 

1. Sclerite. Episcierite ....... „ 311 

I. Sclerotica (Gomme della). . . , „ 313 

I. Sclerotica {Lebbra della) „ 313 

. Sclerotica (Stalilomi anteriori delia) , „ ivi 

;. Sclerotica (Traumatismi della) ... „ 314 

,. Sclerotica (Tumori della) „ 315 

, Scopolamina „ ivi 

, Scotoma scintillante „ 3x6 

i. Seclusione della pupilla „ 318 

. Senapismi „ jvi 

l. Sieri „ 319 

I. Simblefaro „ 320 

I. Sinechie „ ivi 

. Solfato di cadmio ... , ivi 

\. Solfato di rame „ 331 

;. Solfato di zinco „ 332 

.. Sotto-acetato di piombo liquido . . , 324 

,. Sterilizzazione 325 

I. Stovaina ir «"' 

'. Strabismo funzionale ...... „ 326 

l. Strabismo paralitico „ 339 

i. Stricnina „ 330 

K Sublimato corrosivo , 33X 

. Tachiolo ■ ivi 

'.. Tannino » 33a 

1. Tatuaggio della cornea „ ivi 

.. Tenonite u ivi 

\. Termocauterio ,, 333 

'. Tintura di iodo « ivi 

l. Tracoma n ''*"' 

I. Traumatolo n ivi 

<■ Trichiasi - 334 

.. Trionale , wi 

I. Tropacocaina ioi 

|. Ulcere corneali 
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354- Unguento mercuriale P^£^'33S 

355. Vaporizzazioni » 337 

356. Vaselina » ivi 

357. Vasogene » i'^i 

358. Ventose ,; 33^ 

359. Veratrina » ivi 

360. Vescicatori , 339 

361. Vitreo (Cisticerco del) „ 340 

362. Vitreo (Emorragie del) „ 341 

363. Vitreo (Infiammazione del) .... „ 342 

364. Vitreo (Opacità del) „ 343 

365. Xeroformio .; 345 

366. Xerosis della congiuntila „ ivi 

367. Yohimbina » ivi 

368. Zinco „ 346 

369. Zolfo n ivi 

370. Zona oftalmica „ 347 
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